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Erster TheU. 



(leDeralTentmmliDg rem M. Hti 1877. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Scliriftfuhrer: Herr Ries. 

Der Vorsitzende erstattet den Jahresberioht uber dioThatig- 
keit der Gesellschaft. 

Demnach warden vom 31. April 1876 bis zum 10. Mai 1877 in 
22 Sitzungen 30 Vortrage gehalten, in welchen sich 23 mal Discussionen 
anschlossen, aosserdem fanden 18 mal Demonstrationen; zum Theil mit 
langeren Vortragen statt. Die Gedachtnissfeier fiir Herm T ran be 
wnrde am 10. December 1876 abgehalten. Die Mitgliederzabl war 
beim Beginn des Verwaltungsjahres 393, es schieden aus 13, nnter 
diesen durch den Tod die Herren Drissen und J. Lippert, neu auf- 
genommen warden 34, so dass die Gesellschaft jetzt 414 Mitglieder 
zahlt. 

Bei der hieraaf vorgenommenen Neuwahl des Vorstandes, 
uber welcbe ein besonderes Protokoll aufgenommen ist, werden die 
Herren v. Langenbeck zum Vorsitzenden , Bardeleben zum ersten, 
Henoch zum zweiten Stellvertreter des Vorsitzenden, B. Frankel, 
E. Euster, Ries and Senator zu Schriftfuhrern , Falk zum Biblio- 
theker, Klein zum Cassenfiihrer und die Herren Goldbaum, Guter- 
bock, V. Haselberg, Korte, Leyden, Mor. Meyer, Riedel. Riese, 
Sieginund, Wegscheider, Westphal, Jul. Wolff zu Mitgliedem 
der Aufnahmecommission gewahlt. 

Herr Weber-Liel hielt den angekundigten Vortrag uber einige 
Haupt-Ergebnisse eigener neuen physikalischen undanato- 
mischen Untersuchungen am Gehororgan. 

Dieselben zeigten zunachst, dass die Membran des runden Fensters 
nicht allein des ovalen Fensters wegen vorhanden sei, um dem Labyrinth- 
wasser die MogHchkeit zum Ausweichen und die Fahigkeit in Schwingungen 
versetzt zu werden, zu geben. Die Versuche lehrten vielmehr, dass die 
Membran auch selbstandig durch die Luft der Trommelhohle in 
OsciUationen versetzt werde und ihre Schwingungen direct auf das 
Labyrinth wasser ubertrage. Man muss danach annehmen, dass sehr 
scbwerhorige Personen, welche noch einseitig horten, bei welchen die 
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spatere Section beiderseitige totale Synostose des S'^eigbiigels im ovalen 
Loche und nur auf dem Ohre, welches noch beschiunkt fanctionirte, 
eine schwingungsfahig, normal gebliebene Membrana tymp. secundaria 
nachwies, einzig durch Vermittlnng dieser Membran die laut nahe dem. 
Ohre gesprochenen Worte verstanden baben. Die an einer grossen Reihe 
von frischen Praparaten vorgenommencn anatomischen Untersuchungen 
erklaren, wie dieselbe Membran zu Excursionen befahigt ist, welche den 
Schwingungen des Labyrinthwassers vom ovalen Fenster her entsprachen 
und zugleich auch Incursionen machen kann, welche den Schwingungen 
der Trommelhohlenluft entsprachen. Die nierenfdrmige Membran des 
sogen. runden Fensters ist eine Winkelmembran; durch einen strafFen 
Faserzug („Spannfaserzug"), welcher ihrer mittleren Lamelle angehort, 
wird dieselbe in zwei ungleiche Halften eingetheilt, in eine vordere 
grossere und eine hintere kleinere; bei Luftverdiinnungen oder Ver- 
dichtungen, welche man an Praparaten vom ausseren Gehorgang oder 
von der Trommelhohle oder vom geoffneten Labyrinth her vornimmt 
und auf die Membran wirken lasst, sieht man, wie die beiden Abschnitte 
der Membran nach entgegengesetzter Richtung sich bewegen, die hintere 
auswarts, die vordere gleichzeitig einwarts und uragekehrt. — Die Mem- 
brana tymp. secundaria erwies sich bei den Experimenten ausserordent- 
lich widerstandskraftig : selbst hoher Druck einer in Bewegung gesetzten 
auf die Membran wirkenden Queksilbersaule brachte dieselbe vom La- 
byrinth her an frischen Praparaten nicht zum Einreissen, bauchte die- 
selbe nur blasenformig aus. 

Den bisherigen Angaben vielfach widersprechend sind auch die Re- 
sultate der Untersuchungen, welche Weber-Li el iiber den Steigbiigel, 
die Art seiner Einfiigung im ovalen Loche sowie seine physiologische 
Action angestellt hat. Man offne an einem frischen Ohrpraparate vom 
Menschen den Vorhof von hinten, entferne die Contenta, so dass die 
Steigbugelfussplatte von der Labyrinthseite her init einem Mikroscope 
bei 30'facher Vergrosserung gut beobachtet werden kann. Jetzt richte 
man . genau seine Aufmerksamkeit auf die Platte (man hefte derselben 
an einigen Praparaten ein fcines Federchen auf) und ihre Umrandung, 
wahrend im ausseren Gehorgang die Luft durch einen festeingefiigten 
Cautschukschlauch abwechselnd verdichtet und verdiinnt wird. Dabei 
bemerkt man, dass die Platte sich nicht nur um ihre Langsaxe bewegt, 
sondem auch, wenn auch im geringeren Grade, um ihre Queraxe ; es 
fallt auf, wie ausserordentlich geringe ihre Incursionsbewegungen bei 
Luftverdichtung, aber relativ viel starker ihre Excursionen bei Luftver- 
dlinnung im ausseren Gehorgang ausfallen. Als das bedeutungsvoUste 
bei dieser Art der Untersuchung aber stellt sich, heraus, dass die Ver- 
bindung, welche den Steigbugel labyrinth'ar mit den Random des ovalen 
Loches verbindet, nicht, wie das die neueren anatomischen Unter- 
suchungen tiichtiger Forscher darstellen, als die eines Gelenkes zu 
deuten sei („ligamentum orbiculare vestibulare und ligamentum orbica- 
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lare tympanicum"), sondern vielmehr, dass dieselbe als „C rcu ar 
Membran der Steigbugelfussplatte" aufgefasst werden mtisse, 
(jass diese Circular-Membran in ihren Bewegungen und in ihrer Schwin- 
gungsfahigkeit zwar von den Bewegungen der Steigbiigelplatte abhangig 
sei, aber durchaus difFerente, nicht mit den Bewegungen jener conforme 
Locomotionen aufweise. Bei den vom ausseren Gehorgang oder von der 
Trommelhohle her mittelst des Paukenhohlencatheterchens erzeugten 
Luftdruckschwankungen, sowie ganz besonders auch, wenn man die Muse, 
tensor tympani oder stapedius anspannt, werden bei den hierdurch in 
verschiedener Weise bewirkten Bewegungen des Steigbugels ganz difFe- 
rente Spannungszuslande , An- und Abspannung, in den verschiedenen 
Abschnitten der Circumferenz der Membran hervorgerufen. Wenn man 
z. B. die Luft im ausseren Gehorgang verdiinnt, sieht man, wie der bis 
dahin nur als diinner Linienstreif erkenntliche obere Verbindungssaum 
sich um das 4— :5fache zu einer Membran verbreitert und durch Aus- 
wartsbewegung des oberen Ran des der Steigbtigelfussplatte straff ange- 
spannt wtrd. Die Erscheinungen, welche man bei Einleitung von Schall- 
schwingungen in den ausseren Gehorgang des Praparates beobachtet, 
ergeben, dass die Circular-Membran des Steigbugels es sei, welche bei 
der SchallUbertragung auf das Labyrinth wasser eine HauptroUe spiele. 
Leitet man die Tone von Orgelpfeifen durch einen, dem ausseren Gehor- 
gang fest eingefiigten Cautschukschlauch dem Trommelfelle zu, oder 
spricht man in den Cautschukschlauch hinein, so bemerkt man nur bei 
sehr starken Schalleinwirkungen, dass die Lichtreflexe der Amylumkom- 
chen, welche der Steigbiigelfussplatte aufgestaubt sind, in kurze Linien 
ausgezogen werden; dagegen wird die Circular-Membran des Steigbugels 
selbst durch sehr schwache Schalleinwirkungen schon in Schwingungen 
versetzt; diese Schwingungen sind verschieden ausgiebig an den verschie- 
denen Abschnitten der Membran, je nach der Anspannung der Pauken- 
muskeln und je nachdem es sich um hohe oder tiefe Tone handelt, 
ceteris paribus am starksten an der oberen und vorderen Circumferenz 
der Platte. Durch den relativ bedeutenden Umfang des Plattenrandes 
ist eine grosse Abstufung in der Breite und Lange der schwingenden 
Membrantheile ermoglicht. Die Circular-Membran zeigt radiare Faser- 
richtung und zeigt vom und am oberen Rande die grosste Breite, 
welche gegen den unteren Rand zu nach und nach abnimmt; unten 
ist die Membran am schmalsten. Der Vortragende hat demnach nach 
vielfachen Experimenten den Eindruck gewonnen, dass eben durch die 
grosse Circumferenz des Knochens, an welchem die Membran sich in 
verschiedener Breite ansetzt und durch die grosse Verschiedenartigkeit 
der Bewegungen um eine Langs- und Queraxe der Platte, wie dieselbe 
activ namentlich durch die Mm. tensor tympani und stapedius in ihren 
verschiedenen Contractionszustanden bestimmt werde, eine ausserordent- 
liche Verschiedenheit in den Spannungszustanden der verschiedenen 
Theile der Circular-Membran ermoglicht sei — ein Umstand, der ihm 



bei der Schallubertragung von der grossten Bedentung scheint. Von 
competenter Seite, welche von den betreffenden Untersuchungen W. L.'s 
Eenntniss nahm, worde der berechtigte Einwand erhobeu, dass die gc- 
meldeten Experimente doch nicht so ganz beweiskiuftig fur die urgirte 
RoUe der Circular-Membran seien, in sofem an den Praparaten, welch e 
die Schwingungen der.Membran zeigten, der Gregendruck des Labyrinth- 
wassers verloren gegangen sei, dadurch habe die Membran ihre vielleicht 
ursprunglicb stramme Anspannung verloren, stelle nunmehr eine schlaff 
gewordene Verbindung dar und schwinge deshalb nicht mehr im Sinne 
der Steigbiigeloscillationen , mit diesen conform. Es wurden deshalb 
neue Prufongen untemommen und zwar an Praparaten, bei welchen der 
fehlende Wasser-Gegendruck durch Luftdruck ersetzt wurde. Der von 
hinten geoffnete Vorhof wurde mit einem Deckglaschen uberdeckt, dieses 
fest umkittet; in einem der halbcircelf. Canale wurde ein Glasrohrchen 
luftdicht eingefugt, und letzteres mit einen diinnen Cautschukschlauch 
verbunden. Auf diesem Wege konnte in dem wieder hergestellten und 
geschlossenen intralabyrintharen Raum der Gegendruck gegen die Stapes- 
platte beliebig verstarkt und so viel moglich erhoht werden ; es war eben 
nur, was in Beziehung auf den Effect irrelevant, der Wasserdruck durch 
Luftdruck ersetztt Es stellte sich nun heraus, dass auch unter diesen 
Bed ingung en wahrend stark erhohten intralabyrintharen Gegendru ekes 
die selbststandigen Schwingungen der Circular-Membran bei Schallzuleitung 
vom ausseren Gehorgang aus nicht sistirten und gerade so zu beobachten 
waren, wie bei geoffhet gebliebenen Vorhof. Die Untersuchungen des 
Vortragenden sprechen also fur die Auffassung jener Physiologen, welche 
die Uebertragung der Schallschwingungen auf das Labyrinth durch die 
„Membran des ovalen Loches" vermittelt lehrten, ohne dass fiir diese 
Ansicht bisher jetzt der anatomische noch experimentelle Nachweis ge- 
geben war. Nach den neuen Forschem sind es vielmehr die Oscillationen 
des Steigbiigels selbst, durch welche direct die Schalliibertragung auf 
das Labyrinthwasser geschehe. 

Der dritte Theil der Mittheilungen behandelt den vom Vortragenden 
durch eine sehr grosse Reihe von Experimenten in neuester Zeit positiv 
gelieferten Nachweis, 1) dass der Subarachnoidalraum durch den Aquae- 
ductus cochleae mit den perilymphatischen Raumen des Labyrinthes in 
Verbindung stehe und zwar — was von grosser Bedeutung — in so 
naher Verbindung stehe, dass schon Druckschwankungen massigen Grades 
in dem einen Raum ihre Ruckwirkung auf den anderen geltend machen 
konnen und unter pathologischen Bedingungen auch durch bestimmte 
Symptome andeuten. So werde es erklarlich, wie es Leuten, die an ein- 
facher catarrhalischer Schwerhorigkeit leiden, wenn sie sich geistigen 
Anstrengungen hingeben woUen, schwer werde, zu arbeiten; sie fuhlen 
sich benommen, den Kopf wie eingeschraubt und zu Schwindel geneigt. 
Der vom Mittelohr her erhohte intralabyrinthare Druck wirkt auf den 
Subarachnoidalraum aufs Him zuruck. Dass dem thatsachlich so sein 
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; ]r konne, dafur sprechen Experimente wie die folgenden: Betrachtet man 

n I; an ganz frischen Praparaten die aussere Mundnng des Aquaeductus 

(jr.i cochleae, in welch en man einen Tropfen blauer Flussigkeit gebracht 

U'T hat, unker der Lupe bei Sonnenbelenchtung und verdiinnt und ver- 

ir^li. dichtet nun abwechselnd die Luft im aosseren Gehorgang des festge- 

r;:: schraubten Praparates, so sieht man deutlich entsprechende Ein- nnd 

!i (t: Auswarts - Bewegungen an den Flussigkeits- Tropfen im Aquaeductus. 

; ),^f Ja man kann die perilymphatischen Baume, wenigstens in der Schnecke, 

die Scala tympani, vollstandig durch fortgesetzte Aspirationen , welche 
yi vom ausseren Gehorgang des frischen Praparates her mittelst 

j.; eines hier luftdicht eingefiigten Cautschukschlauches vorgenommen werden, 

y,r mit blauer Flussigkeit ftillen, wenn man wahrend der Aspirationen eincn 

;^ Tropfen nach dem anderen in die aussere trichterfBrmige Mundung (sub- 

arachnoidal) des Aquaeductus eingiesst. Die subjectiven Gehorempfindun- 
gen , welche so haufig bei gewissen Geisteskrankheiten unter den friihesten 
Symptomen auftreten, erhalten gleichfalls durch das hier nach gewiesene ana- 
tomischeVerhalten ihre Erklarung, ebenso eine Reihe von ausgesprochenen 
Horstorungen, welche bei Abwesenheit aller pathologischen Veranderungen 
im Ohre selbst mit intracraniellen Drucksteigerungen in Beziehung ge- 
bracht werden miissen. — 2) 1st es dem Vortragenden mit Hilfe eines 
neuen Verfahrens — das er an anderen Orten beschreiben wird und 
welches er Aspirationsverfahren nennt — gelungen, beim er- 
wachsenen Menschen den thatsachlichen Zusammenhang der endo- 
lymphatischen Raume des Ohrlabyrints (des Ductus cochlearis, der 
Vorhofssackchen, der Halbcirkelcanale) mit dem schon von Cotungo 
erkannten endolymphatischen, zwischen den Blattem der Dura liegenden 
Sack und zwar auf dem Wege des Aquaeductus vestibuli zu demon- 
striren. Zwar hat schon Zuckerkandl im verflossenen Jahre vom Sacc. 
endolymphaticus aus den Zusammenhang des Aquaeductus vestibuli mit 
dem ovalen Sackchen beim Menschen durch eine gelungene Injection 
nachgewiesen ; indess der Nachweis der Verbindung mit den ubrigen 
endolymphatischen Raumen gelang ihm nicht. Was sonst fiber den 
Aquaeductus vestibuli in den letzten Jahren bekannt geworden, griindet 
sich nur auf entwickliingsgeschichtliche und vergleichend anatomische 
Forschungen. So werthvoll aber auch die betreffenden Arbeiten von 
Bottcher, Hasse, Key und Retzius sind, so erledigtcn dieselben die 
Frage fiir den Menschen und zwar fur den erwachsenen Menschen nicht. 
Deshalb konnte auch Rudinger noch im Anfang dieses Jahres in seiner 
ebenfalls sehr bemerkenswerthen Arbeit tiber den Aquaeductus vestibuli 
des Menschen sagen, „so lange der thatsachliche Beweis fiber den Zu- 
sammenhang des Aquaeductus mit den beiden Sackchen nicht geliefert 
ist, kann die Annahme eines solchen auf Grund vergleichend morpho- 
logischer Studien nur als Hypothese gelten". Ausfuhrliche Mittheilungen 
fiber seine Befunde und die in Anwendung gebrachten Untersuchungs- 
methoden werden vom Vortragenden an anderem Orte gegeben. — Durch 
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sein Aspirationsvertahren ist es dem Vortragenden auch vielemal ge- 
lungen, von der Subarachnoidalmundung des Aquaeductas chochleae aas 
die perilymph alischen Raume des Labyrinths (und nur diese) vollstandig 
mit blauer nicht transudabler Flussigkeit zu fiillen. 

Ira Anschluss an diesen Vortrag wurden vom Vortragenden noch einige 
Mittheilungen uber Ohrthermometrie gemacht. Dies Messen der Temperatur 
im ausseren Gehorgang scheint den bisherigen Vcrsuchen des Vortragenden 
gemass fur die Beurtheilung mancher Krankheitsprocesse des Ohres von 
Werth zu sein. Nicht nur, dass bei acuten Ohrerkrankungen das in den 
ausseren Gehorgang applicirte Thermometer sehr hohe Temperaturgrade 
nachweist, sondern auch chronische Krankheitszustande zeigen oft auf- 
fallende Temperaturdifferenzen, z. B. bei Mittelohrerkrankungen, welche 
auf Innervation sstorungen beruhen, findet sich nicht selten die Normal- 
temperatur (37) um 1 — iVj Grad im ausseren Gehorgang vermindert. 
Wendet sich das Leiden der Besserung zu, pflegt auch die Temperatur 
normalen Zustanden sich zu nahem, z. B. nach der mit Erfolg ausge- 
fiihrten Tenotomie des Tensor tympani. Der Vortragende verwendet zu 
seinen Messungen ein kleines manometerformiges Thermometer, das dem 
ausseren Gehorgang sich sehr leicht adaptirt ohne herauszufallen bei 
Bewegung des Kopfes. (Nach seinen Angaben gefertigt von R. Fuess 
vbrm. J. G. Greiner). 



Sitzung Tom 13. Jini 1877. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 
Schriftfiihrer: Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung (General versammlung) wird ver- 
lesen und angenommen. 

Die Adresse, welche die Gesellschaft an Herm Prof. Phobus zu 
dessen 50 jahr. Doctor- Jubilaum richtet, wird verlesen. (Vergl. No. 25 d. W.) 

Die Gesellschaft beschliesst fortan immer, wie im vorigen Jahre vom 
1. Juli bis Ende September Ferien eintreten zu lassen und wahrend 
dieser Zeit die Bibliothek nur am Mittwoch und Sonnabend Nachmittags 
von 6 — 8 Uhr geoflfhet zu erhalten. 

Herr Senator: Ueber Indican und Kalkausscheidung in 
Krankheiten. (Der Vortrag ist in der Bert. Klin. Wochenschr. 1877 
No. 40 abgedruckt.) 

In der an den Vortrag des Herm Senator sich anschliessenden 
Discussion nahm zunachst das Wort: 

Herr Guttmann: Ich habe den Indicangehalt des Hams in etwa 
40 Krankheitsfallen so wie bei einzelnen Gesunden untersucht, jedes mal 
nach 2, ofters auch nach 3 Methoden. Als erste Methode erwahne ich 



die von Heller; sie ist eigentlich nur eine Vereinfachung der Methode 
von Jaffa und besteht darin, dass man gleiche Volumina Ham und 
rauchende Salzsaure oder aach letztere im Ueberschass im Reagensglase 
vermischt und erhitzt. Schon bei der Vermischung tritt, je nach der 
Menge des gebildeten Indicans, eine mehr oder weniger, aber immer noch 
ziemlich schwache rothlich violette Farbang ein, die aber bei der £r- 
hitzung immer intensiver und zuletzt oft tief dunkelrothviolett wird. 
Diese schone Farbe des vollkommen klaren Hams erhalt sich ohne Yer- 
andemng Stunden und selbst Tage lang. — Bei der zweiten Methode, 
der von Jaffe (Vermischung gleicher Volumina Ham und rauchender 
Salzsaure und Zusatz weniger Tropfen schr concentrirter Chlorcalcium- 
losung) wird ebenfalls die vor dem Chlorcalciumzusatz noch schwach 
ausgesprochene Indicanfarbung durch diesen Zusatz verstarkt, und es tritt 
je nach der Menge des Indicans eine verschieden stark violette, zuweilen 
selbst tief blaue Farbung des Harns ein. Die Farbe erhalt sich indessen 
nicht jedes mal lange, sie nimmt allmalig von oben nach unten im Re- 
agensglase an Intensitat ab, auch dann wenn man den Chlorcalcium- 
zusatz quantitativ genau getroflfen; ist derselbe uberstiegen — es kommt 
hierbei auf wenige Tropfen an — so wird das gebildete Indican wieder 
rasch zerstort Ich habe mich endlich noch einer dritten Methode be- 
dient, das gebildete indican durch Cloroform aufzunehmen. Indessen 
gab mir diese Methcde nicht so giinstige Resultate fiir die Schaizung 
der Indican menge , wie sie Herr Senator bezeichnet; das Chloroform 
nahm in dem mit Salzsaure und einem Tropfen Chlorcalcium vermisch- 
ten Ham nur wenig von dem gebildeten Indigo auf, zuweilen sogar nichts, 
indem es ungefarbt zu Boden fiel. Ich mochte daher nach meinen Er- 
fahrungen die beiden erst genannten Methoden fiir klinische Zwecke mehr 
empfehlen. — Was die von mir auf Indicangehalt des Hams untersuchten 
Krankheitsfalle betrifft, so waren es meist solche, bei denen man nach. 
den bisherigen Erfahrungen Abweichungen in der Menge desselben er- 
warten konnte. Ich bin bei verschiedenen dieser Krankheiten hierin zu 
dem gleichen Resultat, wie Herr Senator gekommen. Ich fand den 
Indicangehalt vermehrt bei Katarrhen des Magens, des Ddnndarms, bei 
Carcinom des Magens, bei Peritonitis tuberculosa (mit Ascites bei einem 
Kinde), bei Lebercirrhose , bei vorgeschrittener Phthisis pulmonum, bei 
Colica satumina, bei Ileotyphus, bei Intermittens (Fieberparoxysmus) ; 
nicht vermehrt war der Indicangehalt bei habitueller Ostipatio alvi 
(3 — 4tagige Intervalle zwischen der einzelnen Darmentleerung), bei Leuk- 
amie (die Milz des betreffenden Kindes nahm fast die Halfte des Unter- 
leibes ein, Verhaltniss der farblosen Blutkorperchen zu den farbigen etwa 
wie 1 : 10), bei Ascites und allgemeinem Hydrops nach Mitralinsufficienz, 
bei chronischer Nephritis, bei Chlorose. 

Herr Senator: Die von Herm Guttmann den anderen Methoden 
vorgezogene Heller 'sche Probe ist zur Schatzung und selbst nur zur 
Erkennong des Indicangehalts nicht zuverlassig: die violette Farbang 



I 



b 



beim Beli&ndelQ nnd namentlich b^'im Erhitzen, mit Salzsaure kann auch 
noch ron anderen im Una Enlhaltenen Stoffen herruhreo, worauf schon 
Ton verscbiedenen Seiten (Hoppe Sej-ler, Jaffe) hingewieaen ist. In 
der von mir angegebenen Weise gelmgt ea, wenn man mit dem Chlor- 
lallizusatz \ ors cht g ist seht gut Ifiiligo mit di^m Chloroform auszoziehen, 
falls uberhaiipt Ind ein im H^rn lorbinden ist. Noch scharfer verlauft 
die Rcacu n w nn man bei dunklrr Harnfarbe durcli Fallung mit Blei- 
LSsig andere storcnde Farbstuflp oder Chromogene erst entfernt und dann 
i e Rtactiin macht 

Hcrr Perl Ich michte nur an die von Herm Senator mitgetheilte 
Tbatsache dass bei Phth sikern vi.rmebrte Kalkausschoidung durch den 
Harn btattfiadet einige Bemcrknngen knupfen Es li«gt nahe, hiermjt 
die anl jhthii iobp Wirkung einigcr zur Grnppe der erdigen Quellen 
gphcrenien Mmeralwasser die sich durch relatnen Ralkreichtham aoa- 
le chnen □ Verbindung zu br n„ta namlich ^un Wcissenburg (Schweiz) 
und Lippsnnge In emer Publication des Lippspringer Badearzfes Heir 
Dr Damtnann wird ea sogar als vahrschunlicli bingestellt, daaa die 
andaueri de Verminderung des Kalkgthaltes deg Blutea die eigentliehe 
humorale brundlage der Lui gensohwmdsacbt bildet. Verfasser weiat 
ebenfalls auf die schon \on Bentke ut^irtfl vermehrtc Kalkaussobeidung 
durch den Harn der Phthisikur h n er betont feiTier, dass manche phy- 
siologisohe Einflusse welcbe die D sposition zur Schwindsucht steigem 
(Waclisthum Schwangcrschaften Laciat on), einen atarken Verbrauob de^ 
Kalkaalze beanspruchen wobei wie icb bemerke, gleichzeitig starkerer 
B welss^e^blaQch slattfindet Fndlifh batten manche erprobte anti- 
phthiaische Arznt und Nahrungbmittel (Kuhmilch, Leberthran, Ungar- 
wein) einen bedeul^nden Kalkgebalt Es ist aber durchaus nicht er- 
wiesen dass bei erfolgreichen antiphthisischen Curmethoden wirklich 
erne weaentlich vermehrte Kalki-psorpfion zu Stande kommt. loh babe die 
Vcrsuche uber Resorption \on Kalltsalzen, deren Resultate bei den ver- 
sch edenen Autoren nicht ubereinstimmen , in jiingster Zeit *ieder auf- 
gLnommen und zwar babe lob namentlich mit Chlorcalciom, nnd zwar 
an Hui den espenmi-ntirt Aus dieaen ziir Zeit nooh nicht abgeschlossenen 
Tersuchen ^fht hen or dass die Conponentcn dieaes Salzea in sehr ver- 
sohiedenem Crrade der Resorption seitens der Darmsohleimhaut anheim 
fallen Der Kalk wird nur in rclatii gennger Menge resorbirt und dnrcb 
den Harn wieder ausgescbieden wabrund der wcitaus grosste Theil mit 
den Faeces abgebt wabracheinl ch ah kohl niaurer und phosphorsanrer 
Kalk dagegen gclangt das Chlor fast sammtlich zur Aufnabme und dem- 
nachst gen Ausschi,idung durch den Harn und zivar theils verbunden 
mit dem ubersohilasig ausgescbieden en Ralk, Iheils luit den Alkalien, 
die ebenJalla in etnas grosserer Menge im Ham auftreten, endlich aber, 
scheint als freie Saksaure 
T liobreich Ich mocbte zunaohst Herrn Senator fr^en, ob 
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bei den Untersachangen Riicksicht auf die Gesammtmenge des Urins 
und sein spec. Gewicht genommen ist. 

Herr Senator: Ffir die Schatznng der Indicanaussobeidong habe 
ich immer auf die 24stundige Harnmenge Riicksicht genommen, indem 
ich von dieser ganzen gemischten Menge einen bestimmten (etwa den 100.) 
Theil nntersucht habe. Eine Beziehung zum spec. Gewicht habe ich 
nicbt wahrgenommen; anch ist eine solche wohl nicht zu erwarten, da 
es sich selbst bei der starksten Vermehmng nur hochstens um Centi- 
gramme Oder ausnahmsweise ein Mai nm 1 — 2 Decigramme Indigo in 
24 Stunden handelt, eine Menge, welche gegeniiber den anderen festen 
Harnbestandtheilen , namentlich dem Hamstoff und Kochsalz nicht in's 
Gewicht fallt. 

Herr Liebreich: Die Untersuchongen des Herm Senator sind 
von grossem Interesse und haben den Vorzug, auf leichtere Weise als 
bisher eine quantitative Schatzung zu gestatten und diese Reaction zu 
jener Einfachheit gefiihrt zu haben, die fiir klinische Zwecke ausreichend 
sein mag. Um aber eine Gewissheit iiber die Abhangigkeit der Indican- 
Ausscheidung vom Stofiwechsel zu erlangen, sind naturlich exactere 
quantitative Methoden erforderlich , welche sich auf Grund der von 
Herm S. angewandten Reaction vielleicht besser als bisher werden auf- 
iinden lassen. Was den Ursprung des Indicans betrifft, so scheint nach 
den bisherigen Versuchen die Zu- oder Abnahme desselben mit Fleisch- 
futterung oder Verbrauch von Eiweissstoffen im Zusammhang zu stehen, 
und. es ist moglich, dass die Zunahme des Indicans bedingt werden 
kann durch gesteigerten Eiweisszerfall im allgemeinen, wobei nicht aus- 
geschlossen ist, wie aus den Angaben des Herm S. hervorzugehen scheint, 
dass besondere pathologische Processe sich gerade durch eine starke 
Indican-Ausfuhr auszeichnen. 

Was dieKalkausscheidung betrifft, so gestatten Sie mir, m. H., 

Ihnen kurz anzufuhren, dass nach meiner Auffassung eine vermehrte 

Kalkausscheidung ebenfalls mit einem reichlicheren Zerfall von Eiweiss 

verbunden oder durch ihn bedingt sein kann. AUes im Korper in 

Losung befindliche Eiweiss (in Zellen, Muskelsubstanz etc.) ist immer 

zugleich mit Kalk verbunden. Beim Zerfall jenes muss es also natur- 

gemass zu einer Ausscheidung oder Ablagerung von Kalk kommen. Bei 

der Einkapselueg der Trichine z. B. ist man zu der Annahme berechtigt, 

dass aus den durch die locale, von dem ortlichen Reiz hervorgerufene 

Entziindung zerfallenden Eiweissverbindungen der Kalk frei wird und 

an Ort und Stelle abgelagert wird. In anderen Fallen, bei allemeinem 

Eiweisszerfall, kann der Kalk vielleicht in die Circulation gelangen und 

ausgeschieden werden. Ich glaube deshalb nicht, dass eine vermehrte 

Kalkausscheidung gerade mit der Lungenschwindsucht in einen patho- 

gnomischen Zusammenhang zu bringen sei. 

In therapeutischer Beziehung kehrt die etwas kindliche An- 
schauung immer wieder, dass bei krankhaften Zustanden die Substanz 
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dem Organismus zuzufuhren sei, welche ihm in Folge pathologischer 
Vorgange durch den Urin verloren geht. Piir die Emahrung bestreite 
ich die Wichtigkeit der Ealksalze nicht und glanbe, dass bei der 
Schwangerschaft, Lactation etc. eine Zufahr von Kalk unter Umstanden 
zweckmassig sein kann. Hierbei sind natiirlich einzelne Salze anderen 
vorzuziehen. Das von Herm Perl angewandte Chlorcalcium halte ich 
seiner physicalischen Eigenschaften wegen und namentUch wegen seiner 
stark wasserentziehenden und atzenden Eigenschaft fiir das Studium 
iiber die Aufoahme der Kalksalze nicht sehr zweckmassig. 

Herr B. Frankel: Ueber Anwendung der Nasendouche. 
Im Gegensatz zu dem nach Bekanntwerden der Nasendouche zunachst 
bestehenden Glauben, die Anwendung derselben sei voUkommen gefahr- 
los, hatten die Publicationen von Roosa, Prank, Schwartze, Zaufal 
etc. ergeben, dass bei fliessender Nasendouche zuweilen Flussigkeit in 
die Tuba eindringe und Erkrankungen des Mittelohres hervorriefe. Es 
ereigne sich dies namentlich bei einer Schluckbewegung , beim Niesen 
oder ahnlichen Bewegungen des Pharynx. Die hierdurch entstehende 
Gefahr lasse sich durch die gebrauchlichen Vorsichtsmassregeln nicht 
beseitigen, wie Vortragender sich bei einem kurzlich beobachteten Fall 
habe uberzeugen mussen. Vortragender fiihrt die ublichen Vorsichts- 
massregeln speziell an und verweilt besonders bei dem Umstande, dass 
es bei Enge efner Nasenhohle durchaus erforderlich sei, die Olive der 
Douche und damit den einstromenden Fliissigkeitsstrahl in das Nasen- 
loch der engeren Seite einzufuhren. Da die Nasendouche fur viele Falle 
ein unentbehrliches Instrument ^ei, sei es nothig sich nach weiteren 
Massregeln umzusehen, um das Eindringen von Flussigkeit in die Tube 
sicher zu verhindern. Das hierzu von Zaufal vorgeschlagene Verfahren, 
vom Munde aus durch einen Druck gegen das Velum die Tubenoffnung 
zu verstopfen, sei zweckdienlich , aber nur anzuwenden, wenn ein Arzt 
die Application der Nasendouche leite. Dasselbe leiste der physioiogische 
Vorgang der Phonation und zwar nach Gentzen besonders des Vokals 
„U". Vortragender lasst deshalb, bevor und so lange der intermittirende 
Strom von Flussigkeit die Nase passirt, den Patienten „U" sagen. Dieses 
Verfahren habe gegen dasjenige Zaufal's den Nachtheil, dass man 
wiederum vom Willen des Patienten abhange; dieser Wille habe aber 
eine bestimmte, active Richtung bekommen, er solle etwas thun und 
nicht nur etwas unterlassen, und zwar 'gerado mit den Muskeln etwas 
thun, die hier in Frage kamcn. Auch trafe die einstromende Flussig- 
keit, das Velum bereits in der fiir den Ruckstrom derselben geeigneten 
Stellung. 

(Der Vortrag ist in extenso in d. Zeitschr. f. pract. Med. No. 30 
erschienen.) 



11 



SitivBg rm 27. Jvni 1877. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr B. Prank el. 

Das Protocol! der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Von Herm Prof. Phobus ist ein Dankschreiben auf das Gratula- 
tionsschreiben der Gesellschaft eingegangen. 

Fur die Bibliothek sind als Geschenke eingelaufen: 1) von der Di- 
rection der militanlrztl. Bildongsanstalten der Bibliotheks-Catalog des 
Konigl. medicinisch-chirurgischen Friedr. Wilhelms-Instituts. 2) der Hohl- 
schnitt und Ergebnisse der Untersuchung mit dem Augenspiegel von 
Dr. Ed. Jager, 3) Leben und Wirken Ludwig B ohm's von Lender 
und kleinere Schriften iiber Ozon, 2 und 3 von demselben Verf. 

Der Club der Landwirthe hat zur Kenntnissnahme der Gesellschaft 
eine Denkschrift mitgetheilt, welche derselbe den Stadtbehorden und dem 
Konigl. Polizei-Prasidium hierselbst mit einer Petition um Einrichtung 
einer Controlstation fur Lebensmittel in Berlin uberreicht hat. Bei der 
Wichtigkeit des Gegenstandes wird derselbe auf Antrag des Vorsitzenden 
einer Commission uberwiesen, fur welche emannt werden die Herren: 
Hirsch (als Vorsitzender), Salkowski, Liebreich, Falk, Starke, 
B. Frankel. 

Herr v. Langenbeck stellt einen Fall von Pottscher Kyphose vor, 
welcher mit Erfolg mit einem Gypsverband behandelt wird. 

Herr Bemak stellt einen 27jahrigen Mann vor, welcher nach einem 
Sturze auf den Riicken als wesentlichste Krankheitssymptome eine atro- 
phische Lahmung der linken Oberextremitat , eine Parese der oculopu- 
pillaren Fasem des linken Halssympathicns, eine Parese des linken und 
gekreuzte Anasthesie des rechten* Beines zuruckbehalten hat, und be- 
griindet die Diagnose einer circumscripten halbseitigen Blutung in die 
linke Halfte der Cervicalschwellung des Ruckenmarks. (Der Vortrag ist im 
anderen Theil abgedruckt.) 

Herr Hirsch: Ueber das gegenwartige Auftreten der Bu- 
bonenpestin Asien. (Der Vortrag ist im anderen Theil abgedruekt.) 



SitivBg rm 2S. J«U 1877. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr E. Kuster. 
Herr Virchow stellt eine Mikrocephale vor. (Der Vortrag ist im 
anderen Theile abgedruckt.) 
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Sitmig i%m U. tetober 1897. 

Vorsitzender : Herr Henoch. 
Sohriftfohrer: HerrRies. . 

Als Geschenk des Verfassers ist fur die Bibliothek eingegangen: 
E. Koster, fiinf Jahre im Augusta Hospital. 

1) Herr Grawitz: Demonstration eines Praparates. 

Das Praparat entstammt einem Polen Namens Kaminsky, welcher 
im polnischen Aufstande 1849 durch einen Sensenhieb in der Regio 
umbilicalis verwundet wurde und davon eine nunmehr fast 30 Jahre 
bestehende Darmfistel davongetr^gen hat. Nachdem K. wahrend dieser 
langen Dauer seines Leidens sich in ganz ertraglichem Gesundheits- und 
Emahrungszustande befunden — er hat sich sogar inzwischen verhei- 
rathet — war er doch in den letzten Jahren magerer und schwacher 
geworden und hatte sich seit langerer Zeit im hiesigen Konigl. Invaliden- 
hause aufnehmen lassen, woselbst er Ende August d. J. an allgemeinem 
Marasmus verstarb. 

Daselbst hatte ich durch die Aufforderung des Herm Collegen 
Mulnier, ordinirenden Stabsarztes der Abtheilung, Gelegenheit, die 
Section zu machen, und erhielt von demselben die mitgetheilten kurzen 
Notizen uber das Leben des Kaminsky, die ich ausser zur oberflachlichen 
Orientirung uber das Praparat auch um deshalb hier wiedergebe, weil 
vielleicht einer oder der andere der Anwesenden sich des Falles, der 
vlelfach Aufsehen und Interesse erregte, erinnem durfte. 

An dem Praparate selbst sehen wir nun einen Defect in den Bauch- 
decken von der Grosse eines Handtellers und der Gestalt eines im Trans- 
versaldurchmesser gestellten Ovals, dessen Mittelpunkt der piasumptiven 
Stelle des Nabels entspricht. Parallel dem Rande des Defectes laufen 
in 3 — 4 Ctm. Entfemung oberhalb wie unterhalb tiefe narbige Einzie- 
hungen der Haut von halbmondformiger Kriimmung, welche als Reste 
mehrfacher Operationen ubrig geblieben sind, die fruher (ich glaube von 
den Herren v. Langenbeck und Wilms) zum Verschluss der Fistel 
untemommen worden sind. 

Die Rander des Defectes sind ringsum auf ca. I Ctm. unterminirt 
und in den hierdurch hervorgebrachten Sinus passt genau eine Gutta- 
perchascheibe hinein, welche dem Patienten als Deckel fiir die Fistel 
diente, und zugleich mit einem sinnreichen von ihm construirten Schrau- 
benapparate zusammenhangt , der mehrfiiche leinene Gompressen festzu- 
halten bestimmt war. Der Grand der Hohle wird durchaus von Darm- 
schleimhaut gebildet, welche deutliche Valvulae conniventes tragt und 
in vielfache Buchten und Falten zusammengelegt erscheint. Von einer 
dieser Buchten aus gelangt man mit dem Finger genau in der Horizon- 
talebene nach links in ein Darmlumen; von einer anderen aus in ein 
zweites, das nach rechts und unten fuhrt. Schon intra vitam hatte sich 
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unschwer feststellen lassen, dass das erstgenannte Lumen dem Endstuck 
des oberhalb gelegenen Dannes entsprach, wahrend die nach unten und 
rechts abgehende Schlinge den Anfangstheil des unteren Abscbnittes 
bildete; man hatte nemlich beobachtet (Dr. Mulnier ist auch bier mein 
Autor) dass in der Zeit der Yerdauung Speisebrei aus der linken Darm- 
5ffDung in die Fistelhoble ilbergetreten sei, and nach einigen Minuten 
Verwcilens dorcb die rechts gelegene wieder hinausgeglitten war. 

Indessen hatte sich liber zwei Punkte intra vitam kein bestimmtes 
Urtheil gewinnen lassen, einmal nicht liber die genauere Stelle, uber 
die Hohe im Diinndarm, an welcher die Wunde lag, and zum anderen 
nicht uber die Eeactionen, welche innerhalb der Peritonealhohle wahrend 
des 30jahrigen Bestehens der Fistel eingetreten sein mussten. 

Wir konnen uns nun leicht uberzeugen, dass vom Pylorus an ge- 
messen die Entfemung des Magens bis zu der in den Defect eintretenden 
Darmschlinge 1 Meter betragt, dass sich also die Wunde in dem oberen 
Abschnitt des Jejunum befindet. Der ganze ubrige Intestinaltractus war 
frei beweglich bis auf zwei Stellen des Dunndarms, welche mit der vor- 
deren Bauchwand im Bereich des Defects verwachsen und demgemass 
als 2 Schlingen an den Defectrand fixirt waren. 

Ausser dieser Adhasion &nd sich das Netz im ganzen Bereich der 
oberen halbmondformigen Curve des Defects genau in jener Linie ver- 
wachsen, welche durch den unterminirten Rand der Fistelhohle gebildet 
ward. Die ganze ubrige grosse Flache des Bauchfells zeigte keinerlei 
Reizerscheinungen. 

Die Darmschleimhaut war im Zustande chronischen Eatarrhs, im 
Magen £a.nden sich mehrfsu^he polypose Schleimhautwucherungen , ein 
echter 6tat mamellonne; die Leber bot das Bild einer exquisiten Mus- 
katnussfarbe, Milz und Nieren waren atrophisch. 

HerrP. Gtiterboch macht darauf aufmerksam. dass der betre£fende 
Fall schon vor langerer Zeit von Schonborn in dem Archiv fur kli- 
nische Chirurgie beschrieben worden sei. 

2) Bericht der Commission uber dieVorlage, betreffend 
die Einrichtung einer Controlstation fur Lebensmittel in 
Berlin und event. Beschlussfassung iiber folgenden Antrag: 

Die unterzeichnete Commission beantragt: 

Die Berliner medicinische Gesellschaft woUe folgende Resolution 
fassen und ihren Vorstand beauftragen, dieselbe in einer ihm geeignet 
erscheinenden Form den stadtischen Behorden zu iiberreichen : 

„Die . Berliner medicinische Gesellschaft erklart sich mit der Er- 
richtung einer Controlstation. fur Lebensmittel im Princip einverstanden ; 
allein sie ist der Ansicht, dass die amtliche Controle der Lebensmittel 
nur einen Theil der Aufgaben bildet, deren Erfallung von Seiten der 
Stadt im Interesse der offentlichen Gesundheitspflege in hohem Grade 
wiinschcnswerth erscheint. 

Zur hygieinischen Ueberwachung der Wasserlaufe, der Canalisation, 
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der Wasserleitung, der Schulen, der Krankenhauser etc. bodarf die 
Stadt eines eigenen Gesundheitsamtes, welches dasjenige, was jetzt znm 
Theil durch einzelne Untersuchungen von Fall zu Fall ausgefuhrt wird, 
dauemd zu leisteo hatte und als begatachtende Behorde auf Requisition 
der Verwaltung und aus eigener Initiative in alien hygieinischen Fragen 
der Administration zur Seite stande." 

Hirsch. B. Frankel. Falk. Salkowski. 

Herr Hirsch berichtet fiber die Verhandlungen der Commission: 
Die Denkschrift, welche der hiesige Club der Landwirthe dem Polizei- 
Prasidium und den stadtischen Behorden eingereicht und der medicini- 
schen Gesellschaft mit der Aufforderung, dieselbe zu unterstutzen, mit- 
getheilt habe, verlange eine Controlstation zur Untersuchung des Wassers, 
der Milch, der geistigen Getranke, des Fleisches und der anderen Nah- 
rungsmittel in Form einer standigen Behorde mit eigenem Laboratorium 
und entsprechender Bibliothek, wofiir eine jahrliche Ausgabe von etwa 
18000 Mark berechnet werde. 

Dass eine solche Controle der Lebensbedurfhisse nothwendig sei, 
wurde von der Commission als unzweifelhaft angenommen, auch dass eine 
standige Behorde, welche die Initiative zu ergreifen habe, dem bisherigen 
Verfahren, wonach nur die einzelnen zur Anzeige gebrachten Falle unter- 
sucht worden, vorzuziehen sei. Dagegen war die Commission der Meinung, 
dass, wenn man doch einen grosseren Kostenaufwand machen wolle, es 
zweckmassiger sei, gleich ein Gesundheitsamt zu schaffen, welchem ausser 
dieser Untersuchung der Lebensmittel auch die ubrigen Aujgaben der 
offentlichen Gesundheitspflege zufielen. Nothwendig sei daim allerdings, 
dass zwischen der stadtischen- und Polizeibehorde , welche bisher als 
Marktpolizei die Aufsicht fiber die Lebensmittel gefuhrt habe, eine Ver- 
anderung fiber ihre Befugnisse getroffen werde. 

Uebrigens werden fiber diesen Gegenstand bekanntlich bei den be- 
trefFenden Behorden Verhandlungen gepflogen, und es handle sich ffir 
die medicinische Gesellschaft darum, ob sie den Antrag der Commission 
als fiberflfissig ablehnen wolle, oder es doch fur zweckmassig erachte, 
ihr Votum mit in die Wagschale zu legen. 

HerrThorner glaubt, dass ein Theil der einem solchen stadtischen 
Gesundheitsamte zugewiesenen Aufgaben, ¥rie die Beaufsichtigung der 
Wasserlaufe, die sich weit fiber die Grenzen der Stadt, ja selbst durch 
mehrere Provinzen erstrecken mfisse, sowie der SchtQen, die nur zum Theil 
stadtisch sind, nur von einer Staatsbehorde gelost werden konnte; das 
stadtische Amt konnte nur eine berathende Stellung einnehmen. 

Herr Hirsch bemerkt, dass er auf die Schwierigkeiten der Aus- 
ffihrung in betreff der Competenzconflicte bereits aufinerksam gemacht 
habe, dieselben aber nicht ffir unfiberwindlich halte. 

Herr Liebreich ist entschieden gegen den Antrag. Die jetzt ub- 
liche Agitation fur die Gesundheit verfolge Zwecke, die jedermann 
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billigen masse; leider aber fehlten nicht bios dem emzelncn, sondem 
anch dem Staate die Mittel, dieselben zu erreichen. 

Eine solche ControUstation fur alle Lebensmittel sei auch mit noch 
grosserem Eostenaufwand lebensunfahig, sie wiirde bald, von der Fiille 
des Materials uberhanft werden und konne diese verschiedenartigsten 
Dinge nnmoglich iibersehen. In England babe man deshalb nur for 
specieUe Zweoke, z. B. far den Alkoholgebalt der Weine, fur Guano and 
dergleichen Controllamter. Dort abstrahire man aucb von staatlicber 
Bevormandung , sondem bestrate nor den streng, der durch den Ver- 
kauf * gesundbeitsgefahrlicber Waaren Sebaden anrichtet. Dazu komme, 
dass fur mancbe Gegenstande , namentlicb Milcb und Bier, noch gar 
keine exacte Untersachungsmethode existirt, in Bezug auf Fleiscb sei 
durch die Schlachthauser and durch das Strafgesetz schon gesorgt. Ob 
Fleisch oder Milch verdorben sei, konne das Publicum meist ganz gut 
beurtheilen, auch ohne chemische Analyse. Nicht alles, was giftig sei, 
konne ohne weiteres verboten werden; ohne Blei beispielsweise konne 
die Lackindustrie uberhaupt nicht bestehen, dasselbe . werde auch nur 
durch das Losbrockeln gefahrlich. Man durfe sich durch die augen- 
blicklich herrschende Stimmung nicht hinreissen lassen, der verge- 
schlagenen Resolation, die anausfohrbares verlange, beizutreten. 

Herr Jacasiel halt die Schaffung einer neuen Behorde zu dem 
angegebenen Zwecke fur vollkommen iiberflussig, die Polizei und die 
stadtische Behorde mit ihren einzelnen Commissionen , denen viele 
Aerzte und andere Sachverstandige angehorten, genugten dazu, und die 
etwa nothigen allgemeinen Normen aufzustellen , das miisse Sache des 
Deutschen Reichs-Gesandheitsamts sein. 

Herr E. Cohn glaubt Herm Liebreich gegenuber hervor heben 
za mussen, dass eine Controlle uber Milch, Fleisch, Wasserlaufe, Bauten 
etc. nicht bios schon existirt, sondem auch unumganglich sM. Der 
Gegenstand der Resolution beschaftigt dann auch die stadtischen Be- 
horden schon seit Jahren, da in den verschiedenen Yerwaltungszweigen, 
bei den Schalen, den Krankenhausem, der Armenverwaltung hygienische 
Yerhaltnisse zur Sprache kommen, die der Untersuchung und Abhulfe 
durch eine technisch befahigte Behorde unbedingt bediirften. Ehe eine 
solche aber neben der bestehenden Saniiatscommission geschaffen werden 
konne, masse die Uebertragung der Sanitatspolizei , vielleicht nur mit 
Ausnahme des Prostitutionswesens , welches mit der jedenfalls dem 
Staate zu belassenden Griminalpolizei zu eng verbunden sei, an die 
Stadt vorhergehen, denn ohne die Befugniss der Execation sei eine 
solche Behorde nnmoglich. Man musse, so beachtungswerth auch der 
Gedanke der Resolution sei, mit der Ausfuhrung noch zuwarten, zumal 
eine anderweitige gesetzliche Regelung der stadtischen Verwaltung uber- 
haupt in Aussicht steht, jedenfalls sei also jetzt die Resolation abzu- 
lehnen. 

Herr Bo eh r macht aosser den gegen eine stadtische ControUstation 
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fur Lebenstnittel scbon angefiihrten Griinden noch den geltend, dass 
die Gerichte an die Gatachten einer solchen Behorde nicht gebunden 
seien, nur an die der gerichtlichen Chemiker nnd Physiker. Die im 
zweiten Theile der Besolution aofgestellten Ziele seien sicherlich za 
billigen, wurden aber dorch die Koniglichen Medicinalbeamten erreicht 
werden konnen, wenn auch der jetzige Zustand immerhin Verbessernngen 
erheische ; ein Dualismus in der Handbabung der Hygiene sei unstaitbaffc. 

Herr Liebreicb beantragt: in Erwagung, dass die betreffenden Be- 
burden sich mit der Frage wegen Errichtong eines Gesundbeitsamts 
bereits bescbaftigen, iiber den Antrag der Commission zor Tagesordnung 
uberzageben. 

Herr Neumann bait es selbstversiandlicb for wunscbenswerth, 
dass die Gbemie mebr als bisber den Zwecken der Sanitatspolizei dienst- 
bar gemacbt werde, glaubt aber namentlicb nacb den Ausfubrungen 
des Herrn Liebreicb, dass dies durch verscbiedene Gbemiker in ibren 
einzelnen Laboratorien besser gescbeben konne, als durcb eine be- 
stimmte Controllstation; die Commission batte nicht notbig gebabt, 
nocb andere bygieniscbe Aufgaben binzazofugen, um den geforderten 
Kostenanfwand von 18000 Mark zu recbtfertigen, das sei fur eine Million 
Einwobner eine gar geringfugige Summe. Uebrigens babe die Agitation 
in betreff der Lebensmittelverfalscbung scbon etwas krankbaftes ange- 
nommen: so wolle man die Existenz einer Gesundbeitspolizei in Berlin 
lediglicb desbalb bestreiten, weil wir kein ausdrucklicb so benanntes 
Gesundbeitsamt baben. Canalisation und Wasserleitung seien fur die 
Zwecke der Gesundheitspflege eingericbtet and warden in steter Buck- 
sicbt darauf verwaltet, die stadtiscben Scbalen seien in ibren Raumen 
and Lichtverbaltnissen, in Bezug aaf Heizung u. dergl. gerade zu 
musterbaft. Wolle man etwa fiir die scbon unter verantwortlicber 
arztliober Leitung stebenden Erankenbaaser etwa nocb einen Controlleur? 
Dann konne man aucb fur diesen wieder einen Oberaufseber fordem. 

In Bezag auf die Uebemabme der Sanitatspolizei durcb die Stadt 
babe er scbon fruber in einer zu dem Ende niedergesetzten stadtiscben 
Commission in Uebereinstimmung mit Herrn Yircbow ausgesprocben, 
dass dieselbe obne gleicbzeitigen Uebergang der ganzen Executionspolizei 
nicbt moglicb sei. 

Uebrigens sei die bereits existirende Berliner Sanitatscommmission 
nacb ibrer Zusammensetzung wobl geeignet, die ricbtige Yerbindung 
zwiscben Polizei und stadtiscben Beborden in Bezug auf die sanitat- 
licben Functionen berzustellen. 

Der zweite Tbeil der Resolution sei daber jedenfalls abzulehnen, 
und im ersten konne nur bervorgeboben werden, dass man fiir die Aus- 
fuhrung der chemiscben Untersucbungen mebr Geldmittel als bisber 
notbwendig balte. 

Naebdem bierauf der Scbluss der Discussion angenommen worden 
ist, bemerkt Herr Hirscb als Referent der Commission, dass dieselbe 
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dera Antrage auf motivirte Tagesordnung nicht entgegen sei; die von 
den verschicdenen Rednern erhobenen Bedenken seien auch in der 
Commission laat geworden, und man habe die Antrage nur gestellt, 
weil von stadtischen Beamten mitgetheilt worden sei, ein Votum der 
Berliner medicinischen Gesellschaft wnrde fur die von den stadtischen 
Behorden zu ergreifenden Massregeln von Bedeutung sein. Welclie Be- 
horde eine solche ControUstation schaffen soUe, woUe er dahin gestellt 
lassen, die Physiker reichten aber fur diese Aufgaben nicht aus, so lange 
sie nicht in Wirklichkeit Saniiatsbeamte seien. 

Bei der Abstimmung gelangt die von Herm Liebreich beantragte 
motivirte Tagesordnung zur fest einstimmigen Annahme. 



Sitzvng Tom SI. October 18T7. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck, 
Schriftfiihrer : Herr B. Frank el. 

Das ProtocoU der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Fur die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen: 1. Medicinische 
Jahrbiicher der Wiener Gesellschaft der Aerzte. Jahrg. 1877, III. Heft. 
2. La Coxalgia v. Clements Romano, Professor in Neapel. Neapel 
1877. 3. Vorlaufiger Bericht fiber den funften deutschen Aerztetag in 
Nurnberg. 4. Dr. Baginski, Centralzeitung fur Kinderheilkunde, No. 1 
und 2 mit der Verheissung der folgenden Nummem fur die Bibliothek 
der Gesellschaft. 5. Griffiths (Dublin). Progress of therapeutics. 
6* Dr. Otis. Circular des War Depart, der U. S. Transport der Ver- 
wundeten auf Lastthieren. 

1) Herr Curschmann demonstrirt ein Knochenpraparat (Femur) 
von einem 56jahrigeD, zwei Tage vorher im Barackenlazareth unter dem 
heut zu Tage als ^progressive perniciose Anamie" bezeichneten 
Symptomencomplex verstorbenen Mannes. 

Bis auf die sehr wesentlichen Veranderungen am Knochensystem 
ergab die Leichenschau nichts weiter als hochgradigste Anamie fast sammt- 
licher Organe, Hydrothorax und Ascites mittleren Grades, und massige 
Vcrfettung und Dilatation des Herzmuskels. Das Knochengerust wurde 
einer ausgedehnten Untersuchung unterworfen, welche in fast alien Rohren- 
knochen in gleicher Weise eine sehr characteristische Veranderung des 
Markes ergab. Dasselbe war weich, gallertig, an vielen Stellen fast zer- 
fliessend, von gleichmassig dunkelrother Farbung. Die microscopische 
Untersuchung ergab, dass dasselbe aus einem weichen gallertartigen, 
ausserordentlich reich vascularisirten Bindegewebe bestand, mit dicht 
nebeneinander eingelagerten weissen, rundlichen Zellen. 

Dieselben waren meist um die Halfte grosser als weisse Blutkorper- 
chen, selten ebenso gross oder kleiner als diese, gewohnlich mit einem 

3 
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grOssen, minder haufig mit 2 — 3 kleinen Kernen versehen. Die fiir das 
Knocbenmark Erwachsener so cbaracteristischen Fettzellen fehlten voll- 
standig. Die rothen Blutkorperchen , welche zahllos, theils in den Ge- 
fSssen, theils extravasirt sich finden und nach den neusten Gobnheim- 
schen Publicationen besondere Aufmerksamkeit in Ansprucb nebmen 
mussten, zeicbneten sicb vor allem durcb eine sebr variable Grosse aus; 
nicbt wenige erscbienen grosser als die normalen Blutzellen, daneben 
kamen massenbaft Microcyten vor, von denen die kleinsten etwa ein 
viertel der normalen rotben Blntkorpercben massen. Kernbaltige 
otbe Blutkorpercben feblten fast vollstandig, selbst bei 
stundenlangem Durcbsucben zahlreicber Praparate wurde nur bier und 
da einmal ein solcbes gefunden. 

Auf letzteren Umstand glanbt der Vortragende darum besonderes 
Gewiebt legen zu mussen, weil in jungster Zeit eine entscbiedene Nei- 
gung zum Generalisiren der Cobnbeim 'scben Beobacbtung liervorgetreten 
ist, wozu, wie ausdrucklicb hervorzuheben ist, nacb der vorsicbtigen 
Fassung der betreffenden Cobnbeim 'scben Publicationen kein Grund 
gegeben war. Der Vortragende bat iibrigens schon vor einigen Monaten 
ein en Fall von pemicioser Anamie secirt, in welcben ebenfalls im genau 
untersucbten, dem demonstrirten sicb gleicb verbaltenden Enocbcnmarke 
keine kembaltigen rotben Blutkorpercben aufzufinden waren. 

2) Herr G. Bebrend: Zur Lebre von der hereditaren Sy- 
pbilis. 

Der Vortragende macbt auf eine von ibm in mebreren Fallen beob- 
acbtete Form der Sypbilis-Erkrankung aufmerksam, die nacb seinen bis- 
herigen Beobacbtungen nur an Kindem und aucb bier nur angeerbt vor- 
kommt, und die er nacb der Zeiss I'scben Terminologie als Syphilis 
neonatorum hamorrbagica bezeicbnet. *) Dieselbe cbaracterisirt 
sicb durcb Eccbymosenbildung auf der ausseren Haut, sowie durcb Blu- 
tungen aus dem Nabelhocker nacb Abfall des Nabelscbnurrestes, so dass 
sicb eine Purpura syphilitica und eine Omphalorrhagia syphi- 
jitica unterscheiden lasse, die entweder zugleich oder getrennt von 
einander auftreten und mit profusen Blutungen bei zufalligen Verletzun- 
gen verbunden sein konnen. 

Den ersten Fall von Purpura syphilitica beobacbtete er bei einem 
Kinde, das ausgetragen und gut genahrt mit einem Schuppensyphilid zur 
Welt gekommen war, und bei dem nach dem Verschwinden der letzteren 
zahlreicbe stecknadelknopfgrosse Petecbien auftraten, die bei dem Fort- 
gebrauch der von Anfang an verordneten Sublimatbader schwanden. Ein 
Decubitus, welcher sich auf dem rechten Tuber ischii einstellte, und der 
wahrscbeinlich gleichfalls mit der syphilitischen Dyscrasie in Zusammen- 

*) Nachtraglich wurde ich darauf aufmerksam gemacht, dass ein 
analoger Fall bei einem Erwachsenen von Baltz im Archiv der Heil- 
kunde 1876 veroffentlicht worden ist. Dies ist der einzige mir bisber 
bekannt gewordene Fall bei einem Erwachsenen. G. B. 
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hang siand, verheilte; indes starb das Kind im Alter von 14 Monaten 
unter den Erscheinungen eines Hydrocephalus intemus. 

Bei einem zweiten Kinde, das ausgetragen und wohl genahrt zur 
Welt kam, jedoch gleich nach der Gehurt nach vergeblichen Athem- 
bewegungen abstarb, fanden sich Petechien und Ecchymosen in grosser 
Anzahl iiber den ganzen Korper zerstreut, ausserdem bei der Section 
Syphilis der Lunge, Leber, Milz und Knochen. 

Der Vortragende hat aus der Literatur mehrere derartige Falle zu- 

sammenstellen konnen, aber nur bei wenigen ist auf einen directen Zu- 

sammenhang mit Syphilis hingewiesen worden, wahrscheinlich weil man 

diese Blutungen bisher allgemein als yon anderen Ursachen abhangig 

betrachtete. 

Seltener als die Purpura syphilitica scheint die Omphalorrhagia sy- 
philitica vorzukommen, wie iiberhaupt Nabelblutungen zu den seltensten 
Affectionen gehoren. Der Vortragende theilt fiinf derartige Falle mit, 
von denen drei in einer Familie, und zwar an drei nach einander ge- 
borenen Kindern vorkamen. Das zweite Kind zeigte ausserdem noch 
Abschalungen der Epidermis an Flachhand und Fusssohle, zeichnete sich 
im iibrigen aber durch ein iibermassig reiches Fettpolster aus. Der 
Vater derselben litt vor- und nachher an Syphilis cornea palmaris in 
Form warziger Epidermisauflagerungen. Bei dem dritten Kiode, welches 
von Herm Steinauer gesehen wurde und cachectisch war, trat die Nabei- 
blutung mit Ecchymosen an der Haut vergesellschaftet auf. Die beiden 
anderen Falle, welche ihm von Herm Seemann mitgetheilt wurden, 
betrafen Zwillinge, die von einer Amme genahrt wurden und sehr wohl 
aussahen. 

Als Ursache dieser Blutungen sieht der Vortragende eine leichte 
Zerreisslichkeit der Gefasswand an, die durch eine fehlerhafte Beschaffcn- 
heit des Blutes bedingt, in letzter Reihe auf die Syphilis zuruckzufiihren 
ist. Trotz ihrer Aehnlichkeit mit der Hamophilie ist diese Erkrankungs- 
form von letzterer dennoch zu trennen, da diese angeboren und ein 
bestimmtes in Familien heimisches Leides ist, bei dem Ecchymosen auf 
der Haut nur dort, wo mechanische Einwirkungen stattgefundcn haben, 
vorkommen, wahrend sie bei Syphilis sich spontan entwickeln. Die bei ha- 
mophilen Kindern constatirten Nabelblutungen fanden in der bei weitem 
grossten Mehrzahl vor Abfall der Nabelschnur statt, was bei der Sy- 
philis niemals der Fall ist. Hier stellt sie ausserdem mehr den Ausdruck 
einer transitorischen Diathese dar, wahrend sie bei der Hamophilie das 
erste Symptom einer durch das ganze Leben bestehenden, einer perma- 
nenten Anomalie bildet. 

In der. an diesen Vortrag gekniipften Discussion bemerkt 

Herr Simon: Hamorrhagien seien nicht nur bei hereditarer Syphilis, 
sondem auch bei der acquirirten Erwachsener beobachtet worden. Es sei 
aber der Zweifel gerechtfertigt, ob die hamorrhagische Diathese ein 
Symptom der Syphilis oder lediglich der Cachexie sei. Sie kame auch 
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bei anderen Cachexien vor, und sprache fiir eine solche bei den Fallen 
des Herm B eh rend schon das gleichzeitige Auftreten von Gangran. 
Zuweilen werde bei luetischen Erwachsenen Purpura an den unteren 
Extremitaten gesehen, wahrend der ubrige Korper nur Roseola zeige. 
Er deute diese Beobachtung darauf bin , dass bei ungunstigen Verhalt- 
nissen der Circulation Blut austrete. Aehnliches finde sich bei Variola. 
Nach Cohnheim kann auch der Austritt rother Blutkorperchen per 
diapedesin unter gewissen Bedingungen der Stauung eintreten. Es bliebe 
auch bei Hamorrhagien immer eine oflfene Frage, ob hier ein specifisches 
Symptom der Syphilis vorlage, oder sie lediglich ein Zeichen der Ca- 
chexie seien. 

Herr Henoch pflichtet dem Vorredner bei, dass die Falle des Herm 
B eh rend nicht uberzeugend genug seien um eine Syphilis hamorrhagica 
anzunehmen. Er erinnert daran, dass man den Pemphigus auch fiir eine 
specifische Krankheit angesehen habe, wahrend es jetzt von Cailloux 
wahrscheinlich gemacht sei, dass er auch bei nicht syphilitischen vor- 
komme. Die ererbte Syphilis zeige sich einmal sofort nach def Geburt 
Oder -- und dies geschehe in der Mehrzohl der t^aile — im 2. Monai 
Alle diejenigen luetischen Kinder nun, die schlecht genahrt wurden, 
zeigten von vornherein deutliche Cachexie. Es zeige sich dieser Unter- 
schied deutUchst zwischen Privatpraxis und klinischem Material. Letzte- 
res bestande meist aus miserabel genahrten Kindem, bei denen sich 
erne ganze Reihe cachectischer Erscheinungen wahrnehmen lasse, Augen- 
affectionen, Rupia, Decubitus und auch ab und zu Hamorrhagien. Bei 
wohlgenahrten habe er dagegen niemals Blutextravasate beobachtet, weder 
auf der Haut, noch Nabelblutungen. Man miisse deshaib in der An- 
nahme einer Syphilis hamorrhagica sehr vorsichtig sein. Bei den cha- 
chectischen Kindern miisse man sich vor der Anwendung des Mercurs 
huten. Da« klinische Material sei fast ausnahmslos rettungslos verloren. 
Jod Jodeisen, Sublimatbader - jede Behandlung lasse im Stich. Die 
Kinder sterben an Cachexie, ohne dass in manchen Fallen die Section 
erne genugendc Todesursache ergabe; die in guten Emahrungszustand 
befindlichen wiirden jedoch meist hergestellt. Bei cachectischen Kindem, 
auch solchen, die nicht syphilitich seien, seien dagegen Blutungen eine 
haufige Erscheinung. Es miisse davor gewarnt werden, jetzt schon eine 
Syphil. . hamorrh. in die Handbiicher aufnehmen zu wollen. 

Herr Behrend betont, dass es sich in einigen seiner Falle nicht 
um cachectische Kinder gehandelt habe, sondem um solche mit reich^ 
lichem Fettpolster und gutem Emahrungszustand e. Die Blutungen seien 
so betrachtlich gewesen, dass sie sich nicht anders als durch rhexis er^ 
klaren liessen. 

Herr Seemann beslatigt, dass es sich in den von ihm mit Herm 
Behrend gemeinsam gesehenen Fallen keineswegs um cachectische 
Kmder gehandelt habe. 

Herr Steinauer bemerkt dagegen, dass das von ihm gesehene Kind, 
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welches Herr Behrend erwahnt habe, ausserst cachectisch gewesen sei. 
Dagegen sei die Syphilis erst durch die Section mit SioKerheit bewiesen* 
Herr Henoch: In den Behrend'schen Fallen habe es sich nm 
Hamorrhagien bei syphilitischen Kindem gehandelt; es sei aber der 
Beweis nicht gebracht, dass die Syphilis die Ursache der Hamorrhagie 
gewesen. 

Herr Baginsky erwahnt eines Falles von Melania; neonatorum bei 
einem Kinde, welches 3 bis 4 Wochen nach der Blutung syphilitische 
Erscheinungen gezeigt. Ware hier die Blutung von der Syphilitis ab- 
hangig gewesen, so sei es anzunehmen, dass sie sich wahrend der 
Manifestation der Symptome derselben nochmals wiederholt hab«, wa» 
aber nicht der Fall gewesen sei. 

Herr Simon: Es konnten ausser der Kachexie noch andere Homente 
das zufallige Zusammentreffen von Syphilis und Blutung bedingen, 
z. B. Herzanomalien. 

Herr Behrend betont auch das Fehlen von Herzfehlem in sein^n 
Fallen und nochmals den Umstand, dass einige derselben sehr wobl 
genahrt gewesen seien. 

Herr Litten: Das Fettpolster schwande nicht immer bei Kaqhexien, 
z. B. kame bei pemicioser Anamie die Erhaltung des letzteren vor» 
Auch grosse Blutungen, z. B. Darmblutungen bei Diabetikern konnten 
durch Diapedesis entstehen. 

3) Herr B. Frankel bespricht die durch mangel nde Glottis- 
erweiter.ung bei der Inspiration bedingte Glottisstenos© 
unter Ausschluss des Spasmus glottidis. Zunachst erwahnt er die 
doppelseitige Lahmung der crico-arytanoidei postici, von 
welcher Aflfection er 4 Falle beobachtet hat. Er hebt namentlich die 
Erhaltung der Stimme bei dieser Krankheit hervor und betont, dass 
auch hohe Tone von mit diesem Leiden behafteten Patienten angegeben 
werden konnten. Die Stellung der Ary-Knorpel in und ausserhalb der 
Phonation sei dabei in nichts von derjerigen abweichend, die der nor- 
male Eehlkopf bei entsprechender Einstellung zeige. Er schliesst 
hieraus, dass die Mm. crico-arytanoidei postici bei der Pho- 
nationsstellung des Kehlkopfes nicht in Action treten. 
Sodann erwahnt er der durch Perichondritis cricoidea gesetzten 
Veranderungen, die zu einer permanenten Annaherung der Stimmbander 
fiihren konnten. Phthisis laryngis fiihre weniger haufiger diesen Zustand 
herbei, als die Infectionskrankheiten, weil erstere mehr den Processus 
vocalis und die vordere Flache des Ringknorpels befall e, wahrend nament- 
lich die Decubital - Geschwiire des Typhus die hinterd Flache dear 
Platte des Ringknorgels heimsuchten. Auch fur diese Affection giebt 
Yort. ein casuistisches Beispiel an. Drittens konne diese Form der 
Larynxstenose bedingt sein durch perverse Action der Stimm- 
bander, fiir welche Erscheinung der Vort. einen Fall besohreibt, den 
er langere Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte. Bei diesem Eranken, 
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der weder far einen Simulanten, noch fur einen hysterischen Mann ge- 
halten werden konnte, fuhren die Processus vocales und die Stimmbander 
bei jeder Inspiration zusammen, so dass Athomnoth und Stridor ent- 
stand, wabrend sie bei jeder Exspiration ad maximum auseinander 
wichcn. Der Patient hatte im Jahre 1874 Diphtheritis iiberstanden, und 
daran hatte sicb zunacbst Lahmung der Mm. crico-arytaenoidei postici 
angeschlossen. Jetzt kann dieser eigenthiimliehe Zustand der bei der 
Exspiration stattfindenden vollst'andigen Glottiserweiterung wegen weder 
fiir diese Lahmung noch fiir einen Spasmus gehalten werden. (Der 
Vortrag ist ausfiihrlich in No. 6 u. 7 der deutsch. Zeitschrift fiir practische 
Medicin erschienen.) 

An diesen Vortrag knupft sich folgende Discussion: 

Herr Guttmann: Ich habe 2 Falle von doppelseitiger Lahmung 
der M. crico-arytanoidei postici bei Hysterischen gesehen. Der erste 
Fall war hochgradig, indem die Stimmbander sich bei jeder Inspiration 
bis fast zum vollkommenen Glottisschluss einander naherten. Ohne 
Tracheotomie trat hier in kurzer Zeit Heilung ein. Ein so gunstiger 
Ausgang ist bei dieser Lahmungsform selten; in einer Zusammenstellung 
von Ziemssen uber 9 in der Literatur mitgetheilte Falle findet sich 
nur einer, der voUstandig geheilt wurde; unter, den in der jiingsten Zeit 
beschriebenen Fallen von Klemm (Archiv der Heilkunde, 1876), Rehn 
(Archiv fiir klin. Medicin, 1876) und von einem englischen Arzt (Lancet, 
1. September 1877) sind 2 als fast vollstandig geheilt verzeichnet. — 
Dass bei der Lahmung der Crico-arytanoidei postici die Stimme voll- 
kommen erhalten bleibt, kann nicht auffallig erscheinen, weil die Glottis 
schliesst ^M. arytanoideus transversus und arytanoidei obliqui, sowie die 
Cricro-arytanoidei laterales), und ebenso die Stimmbandspanner intact 
bleiben, folglich phonatorischer Schluss der Glottis und Schwingung der 
Stimmbander in normaler Weise zu Stande kommt. — Was den zweiten, 
von Herm Frank el beriihrten Punkt betrifft, namlich die Erklarung, 
in welcher Weise bei einer Lahmung der Crico-arytanoidei postici die 
inspiratorische Annaherung der Stimmbander zu Stande komme, so 
hatte ich friiher auch die Vorstellung, es sei dieselbe bedingt durch 
das Uebergewicht , welches die Glottisverengerer erlangen, wenn die 
Glottiserweiterer gelahmt sind. Indessen ist vielleicht eine andere Er- 
klarung natiirlicher, dass namlich die Stimmbander bei der Inspiration 
in Folge der Steigerung des negativen Druckes an einander angesaugt 
werden, sobald die Crico-arytaenoidei postici; die im normalen Zu- 
stande die Stimmbander bei der Inspiration von einander entfernen, in 
ihrer Function gelahmt sind, also der Wirkung des Luftdruckes nicht 
mehr entgegen wirken konnen. 

Herr Waldenburg bemerkt, dass die doppelseitige Lahmung der 
Crico-arytanoidei postici viel haufiger vorkomme, als es nach den spar- 
samen Publicationen scbeinen konnte. 

Herr Frank el bemerkt, dass er sich absichtlich uber die Vorgange 
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beim Glottisschluss nicht weiter verbreitet habe und es ihm heute in 
dieser Beziehung nur darum zu than gewesen sei, die Inactivitat der 
Glottiserweiterer bei der Phonation zu betonen. 



Sitittng ftm 7. Ntfember 1877. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfiilirer: Herr Senator. 

Das Protocol! der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Bardeleben einen Patienten vor, 
an welchem er imMai d. J. wegen Osteomyelitis die Exarticulati on im 
inkenHuftgelenk gemacht hat. Der Pat. hatte 3 Tage vor seiner am 
19. April erfolgten Aufhahme in die Charit6 in Folge einer Turniibung 
Schmerzen und Schwellung im 1. Knie bekommen, welches Leiden trotz 
immobilisirenden Verbandes und Anwendung der Eisblase unter heftigem 
Fieber zunahm. Durch Incision bis durch das tiefe Blatt der Schenkel- 
fascie wurden etwa 100 Grm. diinnen Eiters entleert und dabei eine 
Entblossung dcs Femur in grosser Ausdehnung wahrgenommen. Da 
trotz fortgesetzter antiseptischer Behandlung und Drainage das Fieber 
anhielt und das Allgemeinbefinden sich verschlechterte , wurde zuerst 
in der Mitte des Oberschenkels amputirt und, als dabei der Knochen- 
stumpf sich noch erheblich erkrankt zeigte, derselbe noch einmal 5 Ctm. 
hoher durchsagt, jedoch auch hier noch eitrig infiltrirt gefunden. £s 
wurde nunmehr nach der vonVolkmann fruher beschriebenen Methode 
subperiostal der Schenkelkopf enucleirt. Das Befinden besserte sich 
sofort, noch 14 Tage lang schwankte die Temperatur zwischen 38 und 
39,5* C. und blieb dann normal. Die Wunde war am 22. Tage ge- 
schlossen, nach 8 Wochen fing Pat. an mit einer Erucke zu gehen, und 
jetzt geht er mit Hilfe eines einfachen Apparates aufTallig gut. 

Tagesordnung I. Herr Henoch: Ueber Fieberverhaltnisse 
beimScharlach. Yon dem ge wohnlichen Fiebertypus bei nicht compli- 
cirtem Scharlach kommen verschiedene Abweichungen vor: 1) Das 
abendliche Fieber besteht zuweilen.noch bis zu 8 Tagen nach dem Er- 
blassen des Exanthems fort, ohne dass sich locale Ursachen auffinden 
lassen, und verhalt sich ahnlich der Fiebercurve im Stad. intermittens 
des Typhus. 2) Nach anfanglichem rapiden Ansteigen tritt absolute 
Fieberlosigkeit ein, wahrend alle anderen Erscheinungen sich in ge- 
wohnlicher Weise entwickeln, ein Verhalten, wie es bei Maseru gewohn- 
lich ist. 3) In einem Fall hat Herr H. den Typus inversus beobachtet. 
4) Das Fieber ist von vomherein auffallend gering, wobei meist auch 
die anderweitigen Symptome massig entwickelt sind. — Dauert das 
Fieber abnorm lange, uber 1 Woche, so muss man Complicationen ver- 
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mnthen. Von diesen hebt Herr H. liesonders hervor entzundliche 
Procease im Ohr selbst oder in der ausseren Umgebung des- 
selben (Periostitis), Pharyngitis ond endlioh phlegmonSse Ent- 
ziindiingen onter denKiefern. Bei teteteren pflegt aber ein fieber- 
loser Zeitranm dazwiscben zu liegen. 

Waa die in neuerer Zeit mehrfacli besproohenen Scharlach-Reoi- 
dive betrifft, so hat Herr H. davon in letzter Zeit 2 beobachtet. (Der 
Yortrag erscheint aosfilbrlich im III. Siuide der Gharit«aiinalen,) 

Aut die Frage dea Herm Baginski, ob nicht in manchen der als 
Soharlach-Recidive beacbriebenen Faile eine Verwechaelung mit anderen 
in der Reconvalescenz des ScharUchs anfgetretenen Exantbemen statt- 
gefonden babe, erwiedert 

HeiT Henoch, Aasa ea in der That in mancben der als Becidive 
beBcbriebenen Falle sich um das Auftreten nener Exantheme, wie Hasem, 
Betbeln, Erytbeme gehandelt zn habeo seheine. Ein solches combi- 
nirtes oder scAnell hietereiDanderfolgendes Auftreten zweier Eiantbeme 
konne namentlich in Hosprtalem, wo Gelegenheit zur Anst«ckang riel- 
&ch gegeben sei, leicht vorkomraen. 

Herr Senator hat in der Pnliklinik des Auguala-HM 
Fall beobachtet, der wohl ^.Is wuhrcs Scharlacb-ReoidiT | 
ial Er botml ein Kind, welches im Turigeii Wmter i 
grossblatteriger AbsehnppQng uiid geringem Uautodem f 
nnd aaeh Angabe der Mutter vor etwa 14 Tagen e 
eis Arat fiir Scharlaeh erklartc, gehabt haben ullte i 
Geberte. Am folgenden Tage zeigte e 
Eianthem and Pharyngitis. Eine 
Mutter angewiesen mude, das Kind z 
moglich. 

Herr Leirio frf^, vie es sich mit I 
oarditis and Gelenkkmnkheiten bei Scbacladtl 

Herr Henoch: Das Toikommen ^ 
Scharlaeh ist aeit lange bekannt und nicht fl 
der FiUlc handelt es sicb um Synovitis, und Am 
aojidangeB acderer aerSser Haute auf, 
Oftrda. Die Htrzaffeetiwi insbesnnHp 
erst spiiter estdeckt. Anch Cli><' 
bei dem aonten Gelenkrheum.n i.- 

Herr Perl fragt, ob in li' 
BeoidiT' Fallen eine Mitzan-clim 
batte, wie es umb TojanoH skj'.s 

Herr Henoch; die Mi 1 2 HFir ii 
obne eise fShlbare MUzscbwelluii^ 
giSaaerung sicher zu diagnosticiren, 
zttverlassig balte. Deshalb lialle ich 
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stante Milzvergrosserung bei alien Infectionskrankheiten fur proble- 
matisch. 

Herr Citron fragt, ob nicht etwa in der Zwischenzeit vor dem 
Eecidiv ein Medicament, wie z. B. Ohinin oder Morphiam gegeben 
worden sei, nach denen ja, wie neuerdings beobachtet, und wie er selbst 
in einem Fall nach Morphiumgebrauch gesehen babe, scharlachartige 
Exantbeme vorkommen. 

Herr Henoch: Weder Chinin noch Morphium war in jenen Fallen 
gegeben worden. 

II. Herr Westphal: Ueber ein fruhes Symptom der Tabes 
dorsalis. Herr W. bespricht das Vorkommen der von ihm als Knie- 
phanomen beschriebenen Erscheinung und hebt das Fehlen derselben 
schon im allerersten Beginn der Tabes hervor, wo die Diagnose der 
Krankheit noch zweifelhaft ist. 

(Der Vortrag ist im anderen Theile abgedruckt.) 



SltniBg ftm 14. Ntfember 1877. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 
Schriftfiihrer: Herr B. Frank el. 

Das Protocol! der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

1) Herr Curschmann: Therapeutische Mittheilungen. (Der 
Vortrag ist im anderen Theil abgedruckt.) 

In der an diesen Vortrag sich anschliessenden Discussion bemerkt 

Herr P. Guttmann: Ich habe wahrend einer vier Wochen langen 
Vertretung des Herm Curschman im Moabiter Lazareth mehrere 
Intermittens-Falle mit Buxin behandelt und schliesse mich den von 
Herrn Curschmann vorgetragenen Anschauungen, insbesondere seinem 
vorsichtig ausgesprochenen Urtheile iiber den Worth dieses Mittels 
durchaus an. Hervorheben mochte ieh noch, dass man das Mittel nicht 
in hoheren, als in V2 Gramm Dosen reichen soUe. Uebersteigt man 
diese Dosis, so erhalt man unangenehme Nebenwirkungen , oder das 
Mittel wird wieder erbrochen. So sah ich in einem Falle nach mehreren 
Dosen von 1 Gramm Buxin einen Gastroduodenalcatarrh auftreten mit 
Icterus, und es war mir und dem Herm Assistenten nicht zweifelhaft, 
dass derselbe die Wirkung des Buxin gewesen sei. In einem anderen 
Falle, wo das Buxin ebenfalls in Dosen von einem Gramm gegebtn 
worden war, wurde es erbrochen und kam daher gar nicht zur Wirkung. 
Durch Chinin wurde dann die Intermittens geheilt. 

Herr Curschman: Der Fall kann nicht zu den mit Buxin behan- 
delten gerechnet werden, da der Kranke das Mittel, welches in Dosen 
von einem ganzen Gramm gegeben wurde, jedes Mai erbrach. Ich habe 

4 
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auoh in meinem Vortrag gesagt, dass ich gerade der sonst leicht (in 
Vi der Falle) auftretenden Brechneigung wegen nicht mehr Grammdosen 
sondern nur */« Gramm pr. Dose gebe. 

Was den Icterus anlangt, so ist es meiner Ansicht nach absolut 
nicht zu entscheiden, ob derselbe als Folge der Darreichung des Medi- 
caments aufzufassen ist. Mir ist es nicht einmal wahrscheinlich. Bei 
der Section von Thieren, die in Folge toxischer Dosen des Buxin zu 
Grunde gegangen sind, findet man weder im Magen noch im Duodenum 
oder den benachbarten DUnndarmpartien Erscbeinungen einer Reizwir- 
kung auf die Schleimhaut. Auch bei einem acut verstorbenen Manne, 
der zufallig Tags vorher Buxin genommen hatte, fond sich nnr eine 
circumscripte Hyperamie der sonst intacten Magenschleimhaut, in dor 
Gegend der kleinen Curvatur, die durch andere Momente, auf die ich 
hier nicht weiter eingehen kann, sich weit ungezwungener erklaren liess. 

2) Herr Adamkiewicz: Ueber Pepton. (Der Vortrag ist im 
anderen Theil ahgedruckt.) 

An diesen Vortrag knUpft sich folgende Discussion. 

Herr Frantzel: Mir ist vor langerer Zeit eine grossere Quantitat 
Pepton aus Amsterdam durch Dr. Zander zugegangen, aus einer Fabrik 
von Ehlsen. Das Pi^parat zeichnet sich durch unangenehmen Geruch 
und Geschmack aus, so dass sich bald die Patienten nicht mehr dazu 
verstehen woUten, es per os zu nehmen. Nur ein einziger Patient, ein 
etwas stupider 5jahriger Knabe, hat es dauernd genommen. Bei alien 
anderen Patienten mussten die Versuche eingestellt werden, weil man 
durch kein Mittel, etwa durch Fleischbriihe, Himbeersyrup etc. die 
widerwartigen Eigenschaften des Praparates verdecken konnte. 

Herr Adamkiewicz: Meine nunmehr fabrikmassig dargestellten 
Peptonpraparate reagiren neutral und sind geruch- und meiner Auf- 
fietssung nach auch geschmacklos. Sie sind mir so wenig zuwider, dass 
ich jederzeit bereit ware, etwas von ihnen zu mir zu nehmen, zumal 
von demjenigen Praparat, welches der Fabrikant ausserst geschickt aro- 
matisch gemacht hat. 

Herr Ley den: Wie hoch wurde der Preis sein, um einem Menschen 
so viel zu gebcn, als er fur den Tag braucht? 

Herr Adamkiewicz: Das kommt ganz darauf an, ob man diesen 
Menschen vom Darm oder vom Magen aus emahren will. — Von dem 
Praparat pro recto kostet das Kilo 7 Mark, von dem anderen 9 Mark. — 
1 Theil dieser Praparate entspricht IV4 Theilen reinen Fleisches. Einen 
Ersatz fur 200 bis 250 Gramm Fleisch liefem also 160 bis 200 Gramm 
der genannten Praparate. Die Eosten dafilr belaufen sich fiir das eine 
Praparat 1,1 bis 1,4 Mark und fur das aromatische 1,5 bis 1,8 Mark. 

Herr Steinauer: Ich mochte Herm A. fragen, ob er Erfahrungen 
uber das Derbi'sche Fleischpepton hat- Es ist meiner Ueberzeugung 
nach ein sehr gutes Praparat, welches sehr gut aufbewahrt werden 
kann, so dass nicht zu furchten, dass es schimmelt Femer mochte 



27 

ich fragen, ob er stets eine so grosse Menge von Ghlor gefunden, als er 
in seinem Buche angegeben hat. 

Herr Adamkiewicz: Ich meine eine sehr geringe Quantitat ange- 
geben zu haben, so geringe Spuren, dass sie nicht zu wagen seien. 

Herr B. Fran k el: Ich mochte nur anfuhren, dass auf der Natur- 
forscherversammlung von Herm Pentzold Pflanzenpeptone vorgelegt 
wurden, und wenn auch nicht zahkeiche Yersuche mit denselben ge- 
macht wurden, so schien doch aus denselben hervorzugehen , dass man 
durch Pflanzenpeptone auch emahren kann. Diese werden sich aber 
entschieden billiger und leichter herstellen lassen. 

Herr Senator fragt, ob sich clie Ernahrung billiger als die von 
Leube und Rosenthal angegebene Fleischsolution stellt. Letzteres 
enthalt schon die Fleischextractstoffe, welche man, um ein voUstandiges 
Aequivalent zu haben, noch zu dem Pepton hinzusetzen musste. 

Herr Adamkiewicz: Ich habe diese Fleischsolution nur einmal 
gesehen, und hat sie einen sehr widerwartigen Eindruck gemacht. 

Herr Senator: Ich wende sie seit 3 Jahren an. 

Herr Steinauer: Herr Adamkiewicz ist mir noch immer die 
Antwort auf meine Frage schuldig geblieben. In betreff der Leube'- 
schen Solution mochte ich erwahnen, dass sie leicht fault, und in 
Folge dessen sehr schwer gute Praparate zu erhalten sind. Ich selbst 
habe mit derselben gearbeitet und muss wohl sagen, dass, wenn sie 
frisch dargestellt wird, was allerdings miihsam ist, sie dann ein ganz 
geniessbares Praparat darstellt. 

Herr Adamkiewicz: Das Derbi'sche Pepton kenne ich, es hat 
jedoch den Nachtheil, dass ungefar 30 Grm. 5 Mk. kosten, es also ausser- 
ordentlich theuer ist. 

Herr B. Frankel: Ich mochte Herm Adamkiewicz fiber die 
Vortheile fragen, welche seine Peptone gegenuber der Darstellung, die 
Leube empfohlen hat, haben, also gegeniiber dem Fleischpancfeas- 
klystier. Soviel ich die Sache iibersehen kann , wird der practische 
Nutzen dieser Praparate besonders darauf zuruckzufiihren sein, dass die 
Ernahrung der Kranken vom Mastdarm aus moglich ist. Leube hat 
nun die Zusammenmischung von Pancreasdruse mit Fleisch angegeben, 
welches zerhackt und zu Brei angeriihrt, dem Kranken ins Rectum ein- 
gefiihrt wird. Ich frage nun Herm Adamkiewicz, welche Vortheile 
sein Pepton gegenuber diesem Fleischpancreasbrei hat. 

Herr Adamkiewicz: Ich bedaure, nicht stricte Antwort geben 
zu konnen, weil ich niemals Leube'sche Klysmen gesetzt habe. So- 
weit ich mir aber das Verfahren denken kann, muss es weitmehr 
Schwierigkeiten machen, als die Anwendung des Pepton. 

Herr Ewald: Ich habe Gelegenheit gehabt, in der Mehrzahl der 
Falle Leube'sche Extracte anzuwenden. Es ist gar nicht so leicht zu 
machen. Man muss ein Pancreas vom Schlachter besorgen, dann ist 
der Brei sehr schwer dunn darzustellen , so dass ich zuletzt dazu ge- 
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kommen bin, es mit Glycerin und Wasser zu versetzen. Einen anderen 
Uebelstand habe ich dabei gefonden, dass sie denMastdarm stark reizen, und 
die Patjenten nach sehr kurzer Zeit immer weniger lange die Masse bei sich 
zu behalten vermochten, so dass ich dazu einen Apparat benutzt habe, urn 
die Klysmate etwas langer in dem Mastdarm zu erhalt^^i' Er bestand 
ans einem Eantschuckschlauch mit Gummiballon, der zusammengednickt 
in den Mastdarm eingefuhrt wurde und sich gegen den Spincter an- 
lehnte. Es ist das aber ziemlich umstandlich. Ausserdem habe ich da- 
mals eine Reihe von StickstofiFbestimmungen gemacht, und es hat sich 
gezeigt, dass die Stickstoffausscheidung nicht auf der Hohe zu erhalten 
war, trotz fortgesetzter Pancreasernahrung. 

Was das von Herm Frank el erwahnte vegetabile Pepton betrifft, 
so hat Herr Pentzpld auf der Naturforscherversammlung das Recept 
dazu vorgetragen, V4 r*fd. Erbsenmehl, 4 Decigramm Salicylsaure und 
Vi Grrm. Pepsin wird mit 1 Liter Wasser auf dem Heerde eindampfen ge- 
lassen bis zu 2 Suppentellern ; dann mit etwas Gewiirz und Salz ver- 
setzt. Die Erfahrungen desselben waren noch sehr geringer Natur, wenn 
er sich auch sehr befriedigt dariiber aussprach. Jedenfalls ist die Dar- 
Itellung eine leichte. 

Herr Frank el: Ich muss mich dagegen verwahren, dass die 
Leube'schen Klistiere zu umstandlich sind. Die einzige Schwierigkeit 
ist die Beschaffung von frischem Pancreas, dessen ortsublichen Namen man 
dem Schlachter angeben muss. Mir ist im Vortrage des Herrn Adam- 
kiewicz aufgefallen, dass keine Defakation bei seinen Versuchen statt- 
gefunden hat. Nach den Lenbe'schen Klistieren erfolgt immer Defaca- 
tion. Ich glaube, dass die voUkommene Resorption des Adamkiewicz'- 
schen Peptons ein wesentlicher Vortheil ist. Um die Patienten fahig zu 
machen, die Klystiere bei sich zu behalten, ist es nothig, sie bis fiber 
den Sphincter tertius hinauf zu bringen. 

• Herr Lowe: Ein Klysma unterhalb des Sphincter tertius ist eben 
so viel werth, als wenn man es auf die aussere Haut legt. Von einer 
Resorption kann gar nicht die Rede sein, wenn es nicht bis iiber diesen 
Sphincter eingefuhrt ist, da hier erst die eigentliche Schleimhaut beginnt. 

Herr Ewald: Dass der letzte Theil der Mastdarmschleimhaut nicht 
resorptionsfahig ist, ist bekannt, und kommt es nur darauf an, we- 
nigstens einen Thoil des applicirten Klysmas oberhalb dieser Stelle 
zuruckzuhalten. 
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Sitiug ftm 21. Ntfember 1871 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr E. Kiister. 

Herr Schweigger: Ueber Glaucom. 

Als V. Graefe vor 20 Jahren die Iridectomie bei Glancom empfahl, 
war man noch gewohnt das Krankheitsbild des acaten Glaucoms der 
Choroiditis zuzurechnen, und wir finden daher in den friiheren Arbeiten 
v. Graefe's den Ausdrack glaacomatose Choroiditis haufig gebraucht. 
£s ergaben sich aos diesem Standpunkt zwei Consequenzen, erstens die 
Aufstellung eines Prodromalstadiums, in welchem zwar einzelne glauco- 
matose Erscheinungen , aber noch keine glaucomatose Choroiditis vor- 
handen ist, und zweitens die Ausscheidung derjenigen Falle, welche 
ohne Entziindung durch Sehnervenexcavation zur Erblindung fuhren und 
deshalb als Amaurose mit Sehnervenexcavation bezeichnet wurden. Einen 
wesentlich anderen Standpunkt nahm Donders ein. Dass glaucomatose 
Augen eine auffallende Harte zeigen, war langst bekannt und auch 
von V. Graefe voUkommen gewurdigt worden. Aber wahrend er die 
Drucksteigerung fiir eine Folge der Entziindung hielt, sah Dondersin 
der Druckzunahme die wesentliche Erscheinung des Glaucoms; fiir ihn 
waren gerade die nicht entziindlichen Falle, welche er als glaucoma 
simplex bezeichnete, der Typus des Glaucoms, das Hinzutreten der 
Entziindung eine blosse Complication. Die Amaurose mit Sehnerven- 
excavation war damit sofort beseitigt; dagegen blieb v. Graefe bei 
seiner Auffassung des Glaucoms als eines entziindlichen Processes auch 
gegeniiber dem Glaucoma simplex bestehen, indem er sich darauf be- 
rief, dass viele intraoculare Entziindungsprocesse vorkommen, ohne sich 
durch ausserliche Erscheinungen zu verrathen. Das war freilich eine 
petitio principii, denn beim Glaucoma simplex sehen wir eben weder 
ausserlich noch ophthalmoscopisch wahmehmbare Entzundungserschei- 
nungen. Andererseits ging auch Donders zu weit, wenn er den Zu- 
sammenhang zwischen Entziindung und Drucksteigerung fur zweifelhaft 
hielt; darin hatte er allerdings voUkommen Recht, dass sehr hohe 
Drucksteigerungen vorkommen konnen ohne Entziindung, aber es ist 
eben nicht die Hohe des Druckes, sondem die Schnelligkeit, mit welcher 
sich die Drucksteigerung entwickelt, was entscheidend ist for das Auf- 
treten der Entziindung. Untersuchen wir diejenigen Erscheinungen, 
welche als Folgen acuter Drucksteigerung auftreten genau, so ist in 
erster Linie zu nennen die Homhauttrubung. Sie kann so gering sein, 
dass sie nur eben bei focaler Beleuchtung nachweisbar ist, oder so 
stark, dass sie die Augenspiegel-Untersuchung unmoglich macht. Die 
hiervon abhangigen subjectiven Erscheinungen sind die den Patienten 
auffallige Umnebelung des Gesichtsfeldes, wahrscheinlich auch das Regen- 
bogensehen, und endlich bei starkerer Homhauttrubung die Herabsetzung 
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der Sehscharfe, welche sehr erheblich werden kann. Ob Trubungen des 
Humor aqueus und diffuse Glaskorpertrubung als Folgen acuter Druck- 
steigerung uberhaupt vorkommen, ist fraglicb. Andere Folgen acuter 
Drucksteigerung zeigen sich im Gebiet der Giliamerven: die Schmerzen, 
welche in das Gebiet des Trigeminus irradiiren und die durcb Lahmung 
der Giliamerven bedingte Erweiterung der Pupille. 

Endlich ist zu erwahnen die Gefasslnjection, welche sich manchmal 
nur auf pericomeale Injection beschrankt, in heftigen Fallen dagegen 
die ganze Gonjunctiva einnimmt und sich mit Schwellung derselben 
und sogar auch der Augenlider verbinden kann. 

Die eben genannten Erscheinungen , die Trubung der Gomea, die 
Erweiterung der Pupille, die Prontalschmerzen , die Umnebelung des 
Gesichtsfeldes, dasRegenbogensehen, alle dieseKennzeichen des v. Graefe- 
schen Prodromalstadiums sind die Folgen acuter Drucksteigerung und 
daher bereits ausgebildetes Glaucom, die Aufstellung eines Prodromal- 
stadiums ist folglich uberhaupt unnothig. 

Es ist eine bemerkenswerthe Thatsache, dass plotziiche Drucksteige- 
rung auftreten kann an Augen, welche sich bis dahin durchaus normal 
verhielten und noch am Tag vorher durchaus keine erhohte Spannung 
erkennen liessen. Schon der erste Anfall kann dem Sehvermogen ver- 
derblich werden, wie die von v. Graefe als Glaucoma fulminans be- 
schriebenen Falle lehren; in der Regel aber erfolgt ein remittirender 
Yerlauf mit einzelnen aufeinander folgenden An fallen und allmaliger 
Entwicklung von Sehnervenexcavation. Auch das kommt vor, dass ein- 
zelne Anfalle auftreten und mit Wiederherstellung eines vollig normalen 
Zustandes spurlos verschwinden. Die Diagnose des Glaucoma simplex 
^st schwieriger, weil hier die sammtlichen von acuter Drucksteigerung 
abhangigen Erscheinungen fehlen, und nur zwei Symptome iibrig bleiben, 
die Spannungserhohung und die Sehnervenexcavation. Beides wiirde 
freilich fur die Diagnose vollstandig geniigen, wenn nicht unglucklicher 
Weise jedes dieser beiden Symptome einen zu grossen Spielraum besasse. 

Auf die grosse physiologische Breite der intraocularen Druckhohe 
hat bereits v. Graefe anfmerksam gemacht, aber auch die physiolo- 
gische Sehnervenexcavation kann in sonst gesunden Augen eine solche 
Ausdehnung erreichen, dass der Excavationsrand mit dem des Sehnerven 
zusammenfallt. Manchmal hilft hier der Yergleich beider Augen; eine 
einseitige Drucksteigerung oder eine einseitige Excavation sind immer 
glaucomatos, denn physiologische Excavation kommt immer beiderseitig 
vor. Am Schwierigsten sind die Falle, in welchen sich zu physiologischer 
Excavation Sehnervenatrophie hinzugesellt. Bei der typischen progressiven 
Sehnervenatrophie ist allerdings immer der Farbensinn gestort, bei 
Glaucom nicht, jedoch giebt es auch atrophische Sehnerven-Degenerationen, 
welche zur Erblindung fuhren, ohne Storung des Farbensinns. Die 
Prognose fallt zusammen mit dem Effect der Iridectomie. Soweit die 
Sehstorungen abhuigigig sind von der Homhauttrilbung, verschwinden 
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sie nach der Iridectomie , an dem glaucomatosen Sehnervenleiden selbst 
ist in der Kegel nicht yiel za bessem. Die in diesen Fallen haafig 
nach der Operation beobachteten Retinalblutungen haben ihren Grund 
wahrscheinlich darin, dass in Folge des bei acuten Glaucomanfallen auf- 
tretenden Arterienpnlses einige Gefassbezirke aus der Circulation aus- 
geschaltet werden and beim plotzlichen Wiedereindringen der Blutwelle 
Hamorrhagien abgeben. Ist die Iridectomie indicirt, ihre Ausfuhrbarkeit 
aber durch irgend welche Nebenzustande zur Zeit anmoglich, so empfiehlt 
sich die Anwendung von Eserin sail in iVi Losung, wodorch entziind- 
liche Glaucomanfalle rasch voruber gefuhrt werden. Riickfalle werden 
dadorch naturlicb nicht verhindert, aber man gewinnt doch Zeit. 

Die Sehstorungen bei Glaucoma simplex hangen lediglich ab Ton 
dem Sehnervenleiden, genauer ausgedrvickt von der durch die Excavation 
bedingten atrophischen Degeneration. Im besten Falle ist also nur 
Erbaltung des Status quo zu erwarten, aber auch dies wird nicht immer 
erreicht. Die einmal eingeleitete atrophische Sehnerven - Degeneration 
kann auch nach der Iridectomie noch weitere Fortschritte machen und 
eine allmalige Verschlechterung herbeifuhren , in anderen Fallen zeigt 
sich bei durchaus normalem Operations- und Heilungsverlauf eine erheb- 
liche Verschlechterung des Sehvermogens gleioh nach der Iridectomie, und 
endlich gehoren zum Glaucoma simplex auch die seltenen Falle des 
Glaucoma malignum, wo bei ganz normalem Operationsverlauf sofort 
nach der Iridectomie acut entzundliche Erscheinungen mit starker 
Drucksteigerung eintreten und sofortige Yemichtung des Sehvermogens 
herbeifUhren. 

Ueber die Wirkungsweise der Iridectomie lasst sich zur Zeit nur 
sagen, dass wir noch nicht einmal wissen, ob der Effect der Operation 
auf dem Ausschneiden eines Stiickes beruht, oder ob es nur auf den 
Schnitt ankommt, den wir zu diesem Zwecke anlegen. Die bisherigen 
Versuche mit der Sclerotomie haben einige Heilungen von Glaucom er- 
geben, die Technik der Operation hat ebenfalls durch die Anwendung 
des Eserin, welches das nachtragliche Eintreten von Irisvorfall zu ver- 
hindem im Stande ist, wesentlich gewonnen, jedenfalls aber miissen 
noch weitere Erfahrungen damit gemaeht werden. 

Herr Baumeister will im Anschluss an die eben gehorte Mitthei- 
lung einige Falle von Glaucom anfuhren, in denen er das Eserin zur 
Anwendung brachte. In dem ersten Falle von secundarem Glaucom 
war das Mittel wirkungslos, wahrend die Iridectomie schnelle Ueilung 
herbeifuhrte. In einem 2. Falle bewirkte es entschiedene Druckherab- 
setzung, wahrend Sehvermogen und Gesichtsfeld unverandert blieben. 
In einem 3. bereits alteren Falle von Glaucom horten die Schmerzen 
gleich nach der Einwirkung des Eserin auf. Indessen seien die Prapa- 
rate sehr verschieden und halten sich so kurze Zeit frisch, dass man 
immer sehr darauf achten musse, ob man mit frischen Praparaten arbeite. 

Herr ^irsch berg mochte einige kurze Bemerkungen iiber die Pro- 
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gnose der Glaucoxnoperationen anschliessen , nachdem er dieselbe kiirz- 
lich bereits in der deatschen Zeitschrift fiir practische Medicin No. 45 
besprochen hat. Es sei ihm sehr auffallig gewesen, dass Prof. Mauth< 
ner in Wien 20 Jahre nach Entdeckung der Heilbarkeit des Glaacoms 
durch eine Operation, welche inzwischen so segensreieh gewirkt babe, 
und nachdem jeder Arzt von der Wirksamkeit derselben sich habe iiber- 
zeugen konnen, die Frage aafgeworfen habe, ob es denn wirklich gestattet 
sei, arbeitsfahige Individuen einer Operation zu unterziehen, die so rasch 
zum Ruin des Sehvermogens fuht'en konnc. Solche Fragen wiiiden bei 
einer ausreichenden Glaucom-Statistik leicht zu beantworten sein. In 
Folge dessen habe Bedner sich daran gemacht, die von ihm seit 4Vs Jah- 
ren behandelten Fallo von Glaucom wieder aufzusuchen, und konne er fiber 
77 Giaucomfalle und ihre Endresultate berichten. Bei acut entziind- 
lie hem Glaucom bekamen von 17 Patienten 16 ein gutes Sehvermogen, 
bei chronisch entzundlichem Glaucom von 10 Patienten 9. Beim 
einfachen Glaucom miisse man die Falle genau unterscheiden. So 
lange die Sehscharfe noch mehr als Vio betrage, so lange die Gesichts- 
feldbeschrankung noch mehr als 10* vom Fixirpunkt entfemt sei, werde 
man fast immer auf ein gutes, d. h. stationares Resultat rechnen konnen. 
Unter Id solchen Fsllen sei einmal die Iridectomie wirkungslos geblieben, 
2 mal habe sie einjahrigen Stillstand bewirkt, nach welchem allerdings 
eine neue Operation nothig erschienen sei, in den 10 ubrigen Fallen sei 
die Sehkraft dauernd erhalten geblieben. Wenn dagegen* die Gesichts- 
feldbeschnlnkung sich bereits dem Fixirpunkt nahere, so sei die Sache 
ubel, und man habe sich dann die Frage vorzulegen, ob man den Pa 
tienten spontan erblinden lassen oder noch die Iridectomie vomehmen 
solle, nach welcher zuweilen die Sehkraft erheblich sinkt. Der Astig- 
matismus nach der Operation sei sehr bedeutend und leicht zu corri- 
giren, es kcnne derselbe daher leicht mit in den Eauf genommen werden 
von einem Menschen, welcher durch die Operation vor dem Erblinden 
geschiitzt worden sei. 

Noch einige Worte mochte Redner hinzufiigen iiber die Surrogate 
der Operation und iiber das Eserin. Die Surrogate seien zum Theil so 
schlecht, dass sie in Deutschland keine Nachahmung gefonden haben. 
Dahin gehoren die Trepanation der Sclera und die Drainage des Auges 
vom Homhautrande her, welche letztere von ihrem Erfinder v. We eke r 
auch nur an blinden Augen versucht sei. Auch die Sclerotomie sei 
sehr unsicher, wie er sich in G u y 's Hospital zu iiberzeugen Gelegenheit 
gehabt habe. Die schnlge Schnittfiihrung von Stellwag sei etwas besser 
und habe auch in Wien einige Nachfolger gefunden; aber die Iridectomie 
konne sie nicht ersetzen. Besser sei die v. Wecker'sche Methode der 
Sclerotomie, die Redner einmal mit technisch gutem Erfolge ausgefiihrt. 
Indessen sei es ein wesentlicher Fortschritt, dass wir uns von der Idee 
losgemacht haben, auf jedes acute Glaucom gehore die Iridectomie. 
Bei Glaucoma hamorrhagicum sei die Operation gefahrlich, und habe 
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V. Grafe selber davor gewamt. Bis jetzt habe Redner 7 Falle dieser 
Art zu behandeln gehabt. In einem derselben habe er der Schmerzen 
halber die Operation vollzogen, und habe sich merkwiirdiger Weise die 
Sehkraft hinterher gebessert. Pat. bekam dann auf dem anderen Auge 
Glaucom, welches durch Eserin geheiit wurde. In einem zweiten Falle 
sei das Eserin ganz wirkungslos geblieben, er habe sich der Schmerzen 
wegen zur Operation entschliessen miissen, aber das Auge sei doch nach 
einigen Wochen durch ein Recidiv verloren gegangen. Eben so wenig 
Erfolg habe er vom Eserin beim Glaucoma chronicum gesehen, wenn 
man die Iridectomie gemacht habe, das Gesichtsfeld sich aber dennoch 
mehr und mehr einenge, ohne dass eine sehr palpable Druckerhohung 
nachzuweisen sei. Es sei bei acutem Glaucom davor zu wamen, dass 
man im Vertrauen auf das Eserin zu lange die Operation hinausschiebe. 
Femerhin gebe es Falle, wo man, wie Forster nachgewiesen hat, eher 
warten kann: Falle, in welch en nach der Iridectomie auf dem einen 
Auge auch das andere ganz acut von Glaucom ergriffen werde, in welchen 
demnach die Operation als Gelegenheitsursache anzusehen sei. Auch hier 
soUe man nicht lange mit der zweiten Iridectomie zogern, wenn das 
Eserin nicht schnelle Hiilfe bringe. 

Herr Scholer mochte seine Stellung zur Eserinfrage pracisireu. 
In einem FaUe blieb dasselbe nicht nur vollstandig wirkungslos, sondem 
es entwickelte sich sogar unter seinem Gebrauch der erste Glaucomanfall. 
In einem 2. Fall, in welchem die vordere Kammer verschwunden war 
und das Sehvermogen sank, applicirte er ebenfalls vergeblich Eserin; 
es vermehrte sich nur die schon bestehende Injection. An Herm 
Schweigger woUc er die Frage rich ten, ob derselbe das Vorhandensein 
entziindlicher Trubungen in den tieferen Gebilden des Auges durchweg 
bestreite, ob er nicht Falle gesehen habe, in welchen keine Triibungen 
der Homhaut, sondem nur der Linse nachweisbar waren, wie man sie 
beim Experimentiren sieht. 

Herr Schweigger bemerkt, dass allerdings Cataract mit Glaucom 
vorkommen konne, aber wie er glaube, nur als zufallige Complication. 
Dasselbe gelte von den Glaskorpertriibungen. Das Eserin habe ihn beim 
hamorrhagischen Glaucom Im Stiche gelassen. Die Falle, in welchen 
das Glaucom nach der Iridectomie auf dem anderen Auge auftrete, ge- 
statten wohl eine andere Deutung. Haufig sei schon die Disposition 
vorhanden und bewirke dann die Angst und Aufrcgung der Operation 
den Ausbruch. Zuweilen sei dasselbe schon vor der Operation aufgetreten. 
Er sei weit entfemt, schon jetzt die Sclerotomie der Iridectomie als 
gleich berechtigt gegenuberstellen zu wollen, nur mit Hiilfe von Eserin 
sei erstere technisch ausfuhrbar. 

Herr Scholer behauptet, dass die. von ihm erwahnten Triibungen, 
welche er mehrfach gesehen, transitorische seien, welche mit Cataract 
gar nicht verwechselt werden konnten. Bei aufrechtem Bilde seien die- 
selben freilich meist gar nicht nachweisbar. 

5 
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hoiter Elimination verkalkter Lungentuberkeln. 

Demonatrationen vor der Tagesordniing. 

Ilerr Leyden erlautert ein Praparat von einem Aneurysma der 

Dcr Patient war ein 40jiiliriger Maun, welclier sett einem halbea 
Jajfre Symptome dcr Krankheit dargeboten. Das lilstigste Symptom be- 
stand in ausserst heftigen neuralgischen Schmerzen des reohten Arms, 
nelche sich bis in die Scbultur und das Geniek hinaufeogcn. Dazu kam 
Dyspnoe, wclchc indcss erst in der letzten Zeit atarker wurde, Wahrend 
der ganzen Zeit war Pat. nicht im Stande im Bette zu liegen und brachte 
alle Nachte balbsitzend im Stuhle zu. Schlingbescbwerden und Heiaer- 
keit waren zu keiner Zeit vorhanden. Die physikalische Untersucliung 
oonstatirtc starke Pulsation nnler dem rechten Stemo-clavicular-Gelenk, 
welche sich bis in das Jugulum eratreokte, bei tieferem Druck war aueh 
bier unter der Incisura Sterni sehr kraftige Pulsation ftihlbar. Das 
ganze Manubrium Sterni wurde mit jeder Systole gehoben. Der Spitaen- 
stoss war nach untcn und ausssn dislocirt, im 6. Intercostalraum 1 ZoU 
nach aussen von der Mammillarlinie. Die Percussion ergab Damptung auf 
dem Manubrium Sterni, nach reclits bedeutend, nach links weniger den 
Sternalrand'uberschreitend. Die Auskultation constatirte am Herzen ein 
diastolisobes Gerausch , am starksten in der Gegend der Aortenklappen 
(Insufficicnz dersclben), ilber dem Aneurysma systoliaohen Doppelton, 
spatcrhin kurzes dumpfes systoliscbes Gerausch. Die rechte Kadialarterie 

kleiner als die linUe, der Puis aber vollkommen isochron. — In 
den letzten Wochen nabmcn die astbmatisclien Beschwerden za und 
j^teigerten sicli bcsonders Naclits zu sehr beangstigenden Anfallen. Noch 

.tmderes Symptom gescllte .sich binzu, welches den Kranken selbst 

beonrubigtc, namiich Oedem des Kopfes und beider Arme, oflfen- 

thrend von ComprcssLoi] der obemHoblvene oder deren Sliimmen. 

rorvergangcnen Nacht war Pat. ziemlich plotzlich nach einem 

thmatisohen Anfall gestorben. — Die Section erwics als un- 

Todesursaohc einen starken Blotergnsa in die linke Pleura- 
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hohle. Das Aneurysma, ausgehend von dem Aortenbogen, hot im ganzen 
die fiir diese Aneuiysmen gewohnlichen Verhaltnisse dar. Es zeigte sich 
namlich am obern Umfange des Bogens, dicht nach aussen von der 
rechten Subclavia, ein Loch der Aortenwandung von der Grosse etwa 
eines Thalerstuckes, welches aus der Aorta in den secundaren aneurys- 
matischen Sack fiihrte. Dieser von der Grosse einer guten Faust lag 
unmittelbar unter dem Manubrium Sterni, dessen iiinere Lamelle zum Theil 
durch Druck atrophirt war, nach oben zu deckte das rechte Sternocla- 
viculargelenk den Sack; das Capitulum der Clavicula war arrodirt und 
atrophirt, sodass man bei Eroffnung dieses Gelenkes unmittelbar in dem 
Aortensack gelangte. Weiter erstreckte sich der Sack nach beiden Seiten 
uber das Sternum hinaus, nach oben iiber die rechte Clavicula bis in 
die Gegend der untern Grenze des Kehlkopfs, iiberall von einem ver- 
haltnissmassig straffen Bindegewebe eingeschlossen. Nach unten zu hatte 
er sich iiber die Aorta und zum Theil iiber das Herz gewolbt und das- 
selbe auf solche Weise nach unten und links gedrangt. Nur wenig Blut- 
gerinnsel lagen den innera Wandungen der Aorta an. Das Herz selbst 
war nur wenig vergrossert, die Aorta aber stark dilatirt und an ihrer 
Innenflache mit ausserst reichlichen und starken sclerotischen Flatten 
besetzt. Die Aortenklappen waren in den Process hineingezogen und 
ohne Zweifel insufficient. Der Rand des Loches in der Aorta war ganz glatt. 
Die sclerotische Erkrankung erstreckte sich in ihrer starken Intensitat bis 
zur linken A. Subclavia, nahm dann sehr schnell ab, und im Brusttheile 
der Aorta waren noch wenige Flecke vorhanden. Die Vena Cava sup. 
war durch das Aneurysma nur wenig comprimirt, sehr stark aber die 
Venae anonymae; besonders in dem von links herkommenden Stamm 
liess sich unter dem Aneurysma hinweg nur mit Miihe eine Sonde durch- 
fiihren: Thrombose war jedoch nicht vorhanden. 

Der Fall zeigt also die gewohnlichen Verhaltnisse der Aorta-Aneu- 
rysmen, namlich das Vorhandensein eines Loches in der Wandung und 
die Bildung eines secundaren Sackes ausserhalb der Aorta. Es ist merk- 
wiirdig genug, dass das L^ben trotz eines betrachtlichen Loches in der 
Aortenwand Monate, ja vielleicht Jahre lang bestehen kann. Dies ist 
natiirlich nur begreifiich durch die allmalige Entstehung und Entwick- 
lung, wobei sich nach und nach der secundare Sack aushohlt und durch 
Verdichtung der Umgebung, so wie durch Gerinnselbildung im Innem 
an Widersiandskraft gewinnt. Indessen die Ausdehnung schreitet immer 
weiter fort, und schliesslich kommt es zur Ruptur und damit zum 
Tode. Die Aetiologie betreflfend, so werden bekanntlich mechanische 
Ursachen, Syphilis oder angeborene Dispositionen angeschuldigt. Auch 
der vorliegende Fall entscheidet in dieser Beziehung nichts; mecha- 
nische Insulte durch starke korperliche Anstrengungen mit den Armen 
(insbesondere durch Turnen) waren nicht ausgeschlossen , aber auch 
Syphilis mit secundaren Symptomen war vorangegangen. 

Herr E. Kuster stellt einen Fall von localem idiopathischen 
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Pemphigus bei einem Erwachsenen vor. — Am 3. December zeigte 
sich in der Poliklinik des Augusta -Hospitals ein 23jaliriger, kraftiger 
junger Mann mit einem eigenthiimlichen BlasQnausschlag an beiden 
Handen. Der Mann stammt angeblich aus gesunder Familie und will 
nie erheblich krank gewesen sein. Er ist Arbeiter bei der Canalisation, 
wo er mit Pumpen beschaftigt wird; doch ist die Einwirkung eines ber 
sondem Reizes auf seine Haut nicht zu eruiren. Am 1. December frlih 
bemerkte er Morgens beim Erwachen einige Blasen an beiden Handen, 
welche seitdem an Griisse und Zahl zugenommen haben. Auf dem Rucken 
beider Hande, sowohl auf den Fingern als dem eigentlichen Dorsum bis 
zur obem Grenze- des Proc. styloideus ulnae fanden sich zerslreute Bla- 
sen von der Grosse einer Linse bis zu der eines Zehnpfennigstiickes. 
Dieselben standen auf einer gerotheten, etwas erhabenen Basis, und 
waren meistens mit einem klaren, schwach alkalisch reagirenden Serum 
gefiillt, welches beim Anstechen leicht ausfloss, leicht alkalisch reagirte 
und mikroscopisch nur weisse Blutkorperchen erkennen liess. Eine der 
grossesten Blasen enthielt eine mehr gallertige Fliissigkeit, welche sich 
beim Anstechen nicht entleerte. Abnorme Sensationen waren nicht vor- 
handen, das Allgemeinbefinden nicht gestort. Unter einer nahezu indif- 
ferenten Behandlung haben sich seitdem noch einige neue Blasen ge- 
bildet, die schon vorhandenen haben sich vergrossert, die angestochenen 
sind im Eintrocknen begrifPen. 

Derartige Falle diirften wohl sehr selten sein und ist aus diesem 
Grunde die Demonstration erfolgt. 

Herr Lowe: Ueber das Vorhandensein einer dritten 
Augenkammer. 

An den Augen erwachsener Menschen und Saugethiere findet sich 
dicht vor der Pupille ein je nach der untersuchten Species verschieden 
grosser Lymphraum im Glaskorper. Derselbe ist als eine dritte Augen- 
kammer aufzufassen, der xar Ifoj^v der Name „hintere Augenkammer** 
zu kommt, wahrend die bisherige hintere Augenkammer von nun an 
„mittlere Augenkammer** heissen muss. Die neue dritte Augenkammer 
communicirt beim Menschen durch einige Locher und Spalten mit den 
serosen Lymphraumen (oder, was dasselbe sagen will, mit den Gewebse 
lakunen) des Glaskorpers. Letzterer ist beim Menschen nicht nach Art 
einer Zwiebel, sondem nach dem Vorbilde einer Apfelsine gebaut. 
Beim Kaninchen fehlen die Lakunen im Glaskorper. Dieser ist somit 
compact bis auf die dritte Augenkammer, die auch bei diesem Thiere 
vorhanden ist. Die dritte Augenkammer stellt den Mechanismus dar, 
durch welchen die Abspaltung der hinteren gefassfuhrenden Lamelle 
des embryonalen Glpskorpers und die Vascularisation der Retina zu 
Stande kommt. Sie ist somit dem bleibenden Cerebrospinalraum homo- 
log. Hierdurch, sowie durch den Besitz eines Endothels unterscheidet 
sie sich characteristisch von der mittleren Augenkammer, welche, als 
einziger Rest des urspriinglichen primaren Retinalraums, nicht der blei- 
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benden, son^rn der transitorischen Cerebrospinalhohle homologisirt 
werden muss. 

Ilerr Hirschberg mochte, ohne auf die Frage eines praretinalen 
Spaltes im normaleii Kaninchenauge und auch iiri^Endothel im centralen 
Bezirk der Limitans interna retinae des Menschenauges einzugehen, nur 
hervorheben, dass der Befund, den das von Herrn Loewe demonstrirte 
Auge darbietet, den Ophthalmologen seit mehr als 20 Jahren voUig 
bekannt ist. Es ist die von H. Muller in senilen Augen.beschriebene 
Abhebung der Glashaut (Membrana hyaloides) von der Netzhaut, welohe 
als Glaskorperabhebung spater von Iwanoff u. a. genauer studirt wurde. 
Es ist immerhin ein pathologischer Zustand, der besonders an 
den ektatischen Augen der hochgradig Kurzsicbtigen vorkommt und viel- 
leicht auch eine gewisse Beziehung zur Netzhautablosung besitzt, ferner 
auch nach gelungener Staarextraction vorkommt, endlich als seniles Pha- 
nomen nachgewiesen ist, ein pathologischer Umstand, der aber selbst- 
verstandlich sich mit guter Sehkraft vollkommen vertragt, da die 
Abhebung des durchsichtigen gallertigen Glaskorpergewebes durch eine 
durchsichtige Fliissigkeit die Strahlenbrechung nicht sehr wesentlich 
beeinflusst. Den Ophthalmologen ist dieser Zustand so wenig unbekannt, 
dass einige ihn intra vitam mit dem Augenspiegel wollen diagnosticirt 
haben, was allerdings schwierig sein mochte. Schliesslich ist noch hervor- 
zuheben, dass die bekannte sogenannte Verflussigung des hinteren Glas- 
korperabschnittes (Morgagni, A. v. Grafe, v. Arlt) ganz und gar 
hierher zu gehoren scheint. 

Herr Schweigger hat, soweit essich vorlaufig feststellen lasst, den 
von Herrn Lowe demonstrirten Befund an kiinstlich erharteten Augen 
derart gesehen, dass sich der Glaskorper von der Retina gelost hatte 
und mochte dies fiir eine Leichenerscheinung ansprechen. 

Herr Lowe weiss, dass der von ihm vorgetragene Befund den Augen- 
arzten zum Theil bekannt ist, halt aber die Deutung, welche sie dem- 
selben geben, nicht fiir richtig. Die Erscheinung sei normal, nicht pa- 
thologisch; sie konne auch keine Leichenerscheinung sein, da sie sich 
bei den Augen eben erst getodteter Kaninchen vorgefunden habe. Man 
musse nur zuerst schwache und dann starke Losungen von chromsaurem 
Kali zur Erhartung wahlen, dann wiirde man die dritte Augenkammer 
bei erwachsenen Thieren schon finden. Ein fernerer Beweis fiir das 
Vorhandensein derselben sei die von Nor r is und Shakespeare sicher ge- 
stellte Existenz einer endothelialen Limitans interna retinae, auch lasse 
sich die von Klebs schon vor langerer Zeit aufgefundene Verwachsungs- 
stelle zwischen Hyaloidea und Glaskorper nur durch Annahme einer 
dritten Augenkammer erklaren. 

HerrLitten: Ueber maligne Endocarditis*). Der Vortragende 



*) Die ausfuhrliche Mittheilung iiber diesen Gegenstand wird in den 
Charite-Annalen f. d. Jahr 1876 erscheinen. Der Unterschied zwischen 
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berichtet iiber 11 Falle von maligner Endocarditis, welche er im Laufe 
von IV2 Jahren auf der med. Klinik beobachtete. Von diesen betrafen 
9 Frauen, 2 Manner. Von den letzteren litt der eine zur Zeit, als die 
Endocarditis begann, an Diphtheritis coli, wahrend bei dem anderen die 
Herzaffection mit einer Verletzung am Finger in nachweisbarem Zusam- 
menhang stand. Von den 9 Frauen wurden 7 wahrend des Puerperium, 
2 wahrend der Graviditat von der Endocarditis befallen. Der klinische 
Verlauf sowie der Leichenbefund war in sammtlichen Fallen ausser- 
ordentiich iibereinstimmend. Was den letzteren zunachst anbetriift, so 
fanden sich ausser den Erscheinungen der acuten Septicamie noch fast 
constant metastatische (bacteritische) Abscesse und Infarcte in den ver- 
schiedensten Organen (im Gehirn, den Augen, Lungen, Herzmuskel, 
Darm, Milz und nam. Nieren). Diese verdanken ihre Entstehung dem 
specifischen embolischen Material, welches man in den zu den betreffenden 
Herden gehorigen Gefassen antriift, und welches zweifellos parasitaren 
Ursprungs ist. Sehr haufig setzt sich dies auf den ulcerirten Klappeo oder 
in deren Gefassen (Koster) fest und wird von hier aus in die Circulation 
getragen; andere Male bedarf es indess zum Zustandekommen jener 
metastatischen Abscesse gar nicht der Endocarditis, sondern es geniigen 
throiibophlebitische oder lymphangitische Processe. Der Vortragende 
hatte wiederholt Gelegenheit, diese Metastasen in weiter Verbreitung in 
den verschiedensten Organen anzutreffen, ohne dass eine Spur von 
HerzaflFection bestand. Die letztere ist daher keineswegs das essentielle 
des ganzen Processes, sondern nur eine Affection, welche den anderen 
Organ veranderongen, wie sie bei der Septicamie vorkommen, gleichartig 
ist. Es koramen ferner auch Falle vor, bei denen diese Metastasen ge- 
funden werden, ohne dass Endocarditis oder Thrombophlebitis besteht. 
Derartige Beobachtungen machte der Vortragende an Puerperis, welche 
bei der Section Diphtheric des Uterus erkennen liessen, und bei denen 
sammtliche Venen und die Herzklappen frei waren. Fiir sulche Falle 
muss man annehmen, dass die Trager der septischen Stoife oder deren 
Keime, welche sich auf den Wundauflagerungen finden, ins Blut ge- 
langen, sich hier vermehren und endlich in die betreffenden Organe ge- 
langen, wo sie sich festsetzen und unter giinstigen Umstanden ihre 
Wirksamkeit entfalten. Fur diejenigen Falle, bei welchen die Frauen 
wahrend der Graviditat plotzlich an Septicamie (mit oder ohne gleich- 
zeitig bestehender Endocarditis ulcerosa) erkranken und zu Grunde 
gehen, und bei denen der Abort erst wahrend des Verlaufes der 
fieberhaften Krankheit eintritt, muss man nach des Vortragenden An- 
sicht annehmen, dass eine gemeinschaftliche schadliche Ursache einge- 

den dort und den in diesem Vortrag angegebenen Zahlen erklart sich 
dadurch, dass das Manuscript zu dem ersterwahnten Aufsatz bereits im 
Juli V. J. fertig war, wahrend zu den Mittheilungen , welche der Vor- 
tragende in der med. Gesellschaft machte, auch diejenigen Falle be- 
nutzt sind, welche derselbe von Juli bis December beobachtete. 
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wirkt hat, welche den Abort provooirte und die Septicamie erzeugte, 
etwa die Einleitung des Aborts mit unreinen Instrumenten. Der kli- 
nische Verlauf und der Sectionsbefund in diesen Fallen war absolut iden- 
tisch mit jenen, welche in puerperio beobachtet wurden. — Die frischen 
Veranderungen an den Herzklappen stellten sich in den vorliegenden 
Fallen theils als ganz harmlos erscheinende verrucose Auflagerungen 
dar, nach deren Entfernung die Klappe ganz intact blieb, oder unter den 
schwersten Formen der ulcerosen und diphtheritischen Endocarditis. 
Trotz dieser grossen Formverschiedenheit der Klappenlasionen waren die 
Allgemeinerscheinungen und die Metastasen stets die gleichen, so dass 
auch schon hieraus hervorgeht, dass die Endocarditis nicht das essentielle 
des Processes, sondern ein CoefFect der allgemeinen Erkrankung ist. 
Unter den 10 Fallen von acuter Klappenerkrankung waren 4 mal die 
Klappen des rechten Herzens ergriflfen; je zweimal die Klappen der 
Pulmonalis und des Ostium ven. dextr. In der Mehrzahl der Falle 
fand sich gleichzeitig eine chronische Endocarditis, und demgemass 
waren neben den bacteritischen Infarcten noch haufig blande hamorrha- 
gische Infarcte oder deren Narben vorhanden. 

Ausser diesen Veranderungen fanden sich constant in alien Fallen 
Hamorrhagien iu den verschiedensten Organen, am haufigsten auf der 
inneren Flache der Dura, dem Nierenbecken, sowie auf der Retina. Den 
grossten Worth haben die intra vitam erkennbaren Blutungen ; von diesen 
erwahnt der Vortragende die Hautblutungen, welche er sechs Mal beob- 
achtete (darunter einen Fall von puerperaler Sepsis mit metastatischen 
Abscessen ohne Endocarditis), die Schleimhautblutungen, welche er fiinf 
Mal sah, und endlich die Retinalblutungen, welche fast constant vorkamen. 
Die Schleimhautblutungen beobachtete der Vortragende vier Mal an der 
Conjunctiva palp, et bulbi, namentlich sehr schon an den Uebergangsfalten, 
und ein Mal am Boden der Mundhohle zu beiden Seiten des Frenulum 
linguae. Auch diese Hamorrhagien kommen unabhangig von jeder En- 
docarditis zur Beobachtung. Was endlich die Retinalblutungen anbetrifft, 
so sind diese bei der Endocarditis ulcerosa bereits von Virchow als 
Leichenbefund erwahnt (Charite-Annalen fiir das Jahr 1875). Der Vor- 
tragende hat dieselben wahrcnd des Lebens eenau studirt, und schreibt 
ihnen einen hohen diagnostischen Werth zu, namentlich, wenn es sich 
um die diiferentielle Diagnose zwischen der Septicamie und dem Abdo- 
minaltyphus handelt, bei welch' letzterem dieselben niemals vorkommen, 
auch nicht in solchen Fallen, welche rait Hautblutungen complicirt sind. 
Unter 15 Fallen septischer Erkrankung sah der Vortragende diese Reti- 
nalblutungen 13 Mal; bei diesen war 9 Mal gleichzeitig Endocarditis 
acuta (aber nicht immer ulcerosa) vorhanden , wahrend 3 Mal puerpcrale 
Sepsis ohne Endocarditis und ein Mal primarer (wahrscheinlich trauma- 
tischer) Leberabscess mit Thrombophlebitis und metastatischen Lungen- 
abscessen vorlag. Im 14. Fall, einer hochgradigen Endocarditis ulcerosa 
der Aortaklappen mit foudroyantem Verlauf bei einem Manne fehlten 
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diese Blutimgen, obgleich in der Choroides Bacterieninfarcte gefonden 
wurden. Ebenso wurden dieselben in einem anderen Fall vermisst, bei 
welchem ebenfalls acute Endocarditis neben puerperaler Sepsis bestand. 
Die Blutungen, um die es sich handelt, sind meist doppelseitig, seltener 
einseitig; bald vereinzelt, bald massenhaft. Viele von ihnen sind aus- 
gezeichnet durch weisse Centra, welche indess sofort nach dem Entstehen 
der Blutung sichtbar sind, und daher nicht als ein Resorptionsphanomen 
aufgefasst werden durfen. Die Gefasse, welche zu diesen Herden gingen, 
wurden bei der microscopischen Untersuchung frei gefunden; niemals 
konnten Embolicn darin nachgewiesen werden, auch nicht jene Zoogloea- 
massen, welche sich in anderen Organen im Mittelpunkt der Herde nach- 
weisen liessen. Dieselben wurden in den Retinalgefassen auch in einem 
Falle vermisst, bei welchem die Untersuchung der Hautblutungen die 
Bacterienschlauche mit grosser Pracision im Centrum fast jeder Hamor- 
rhagie nachwies. Jene erwahnten weissen Stellen im Centrum der Hamor- 
rhagien sind daher nicht als embolische Propfe aufeufassen. Ueberhaupt 
stellt der Vortragende die embolische Natur dieser Blutungen in Abrede, 
wahrend er andererseits in 3 Fallen von puerperaler Panophthalmie das 
embolische Material entweder in den Retinal- oder Chorioidalgefissen 
nachweisen konnte. Von den 3 letzterwahnten Fallen war nur einer. 
mit ulceroser Endocarditis complicirt, wahrend die beiden andem Diph- 
theric der Placentarstelle ohne Endocarditis darboten. — Somit sind 
diese Retinalblutungen von dem Vortragenden bisher ausschliesslich 
bei Fallen von schwerer Septicamie beobachtet worden und scheinen 
hierfur von pathognomonischerBedeutung zu sein; auf das gleichzeitigeVor- 
handensein einer Endocarditis kann man indess aus diesem Symptom nicht 
mit Sicherheit schliessen fur die Diagnose dieser Complication giebt nur 
die physicalische Untersuchung des Herzens Aufschluss, sobald durch 
die Ulceration eine functionelle Stoning der Klappen bedingt wird. Auch 
prognostisch sind diese Blutungen wichtig. Die 13 Falle, in denen sie 
von dem Vortragenden bisher beobachtet sind, endeten sammtlich letal, 
und zwar stets in kurzer Zeit nach dem Auftreten der ersten Retinal 
blutung. 



Sitsung Ton 12. Beeenber 1877. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr Senator. 
Das ProtocoU der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Als Geschenk ist eingegangen von Herm San.-R. Dr. Speck in 
Dillenburg: Kritische und experimentelle Untersuchungen uber die 
Wirkung des verauderten Luftdrucks auf den Athemprocess (Schriften 
der Marburger naturw. Gesellschaft 1877). 
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Vor der Tagesordnung erhalt das Wort zu einer Demonstration J 

Herr Curschmann: Erlauben Sie, m. H. , dass ich ihre Geduld 
vor der Tagesordnung im Interesse einas Praparajtes in Anspruch nehmej 
das wir vor einigen Tagen im Lazareth zu machen Gelegenheit hatten. 

Der Patient, ein 19jahriger Mann, wurde mit Erscheinungen von 
Bronchialectasie vor einigen Monaten aufgenommen und behandelt. In 
den letzten drei Wochen hat er ausser iiber die Erscheinungen, die sich 
auf die Lunge beziehen, Klagen gefiihrt iiber ziehende Schmerzen in der 
linken Seite, besonders im linken Arm und linken Bein. Nach einigen 
Tagen merkten wir, dass eine leichte Hemiparese bestand; diese steigerte 
sich bis zum Tode in merkHcher Weise. Sie erreichte jedoch kurz vor 
dem Tode keinen solchen Grad, dass die Glieder gelahmt erschienen; 
Patient konnte schwach das linke Bein erheben und Druck ausiiben. 

Die Deutung der Hemiparese mit ihren Details, mit denen ich Sie 
weiter nicht aufbalten will, war, dass wir sagten, dass es sich um eine 
Erkrankung der linken Hemisphare handelte. Die Section bestatigte in 
der That unsere Annahme. Es zeigten sich bei diesem Kranken zunachst 
in beiden Lungen Erscheinungen des chronischen Katarrhs mit leichtem 
Emphysem. Es war eine cylindrische, theilweise sackformige Bronchial- 
ectasie in dem unteren linken Lungenlappen; die Bronchialschleimhaut 
war dunkelbraun injioirt. In keinem Organ des Rumpfes, nicht in der 
Leber, noch in der Lunge oder im Herzen waren Abscesse vorhanden; 
das Herz war absolut normaL Es handelte sich also wesentlich um 
eine sackformige Bronchialectasie und um zwei Heerde im Gehim, die 
offenbar auf metastatischen Wege entstanden waren. Noch eins will ich 
hinzufugen, namlich, dass der Eiter des Abscesses ausserordentlich 
putride war, etwa so, wie der Eiter in alten Zahngeschwuren, was dafur 
spricht, dass die Entzundungserreger aus einem Herd stammten, wo 
putride Zersetzung vorhanden war, namlich den Cavemen. 

Tagesordnung: Herr Levinstein: Ueber einen sogenannten 
zweifelhaften Gemiithszustand. (Der Vortrag wird ausfiihrlich 
veroflfentlicht werden.) 



Sitsnng von M. Beeenber 1877. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 
Schriftfuhrer: Herr B. Erankel. 
Das Protocoll der vorigen Sitznng wird verlesen und genehmigt 
1) Herr Hirschberg: Ueber flemianopsie. 
Die Semidecussation der Sehnervenfasem im menschlichen Chiasma 
ist von Newton angenommen, von den beiden Wenzel, Johannes 
MuUer (1826) und Han never (1852) anatomisch nachgewiesen worden. 
Zur Erklarung der Hemic pie (nach dem Vortragenden besser Hemi- 
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anopsie) ist sie von Vater and Heinecke (1723), WoUaston (1824) 
and besonders von A. v. Graefe (1856) benutzt worden. Der letztere 
nnterschied gleichseitige H. (Affection eines Tractas mit seinem 
Fascic. lateralis and craciat.) von der gekreuzten temporalen H. (Affection 
des gekreuzten, medialen Bundels beider Tractas). 1873 ist die Semide- 
cussation von Mandelstamm and Michel bestritten worden. 

Was den Standpunkt der vergleicbenden Anatomie und 
Physiologic anbetrifft, so schaut die rechte Himhalfte nach links, die 
linke nach rechts : darum mussen die Thiere, z. B. Kaninchen, mit vollig 
getrennten Gesichtsfeldem beider Augen totale Ereuzung zeigen; bei 
den Thieren mit binocularem Sehakt, d. h. theilweiser centraler Deckung 
der Gesichtsfelder beider Augen, muss fur jeden Tractus opticus ein 
ungekreuztes Bundel hinzukommen. 

Was die directe anatomische Untersuchung des menschlichen 
Chiasma betrifft, so hat Mandelstamm durch Zerzupfung, Michel 
durch Horizontalschnitte sich von der totalen Kreuzung uberzeugt; 
Gudden aber nachgewiesen, dass die gekreuzten Bundel in der unteren, 
die nicht gekreuzten in der oberen Halfte des Chiasma liegen, und 
Henle sich fur Semidecussation ausgesprochen, mit der Massgabe, dass 
das gekreuzte Bundel das starkere sei. 

Wegen der Schwierigkeit dieser Untersuchung gewinnen die patho- 
logischen Befunde einen erhohten Werth. Fdnf Sectionen von 
Fallen typischer gleichseitiger Hemianopsie liegen vor (Hirschberg, 
Hughlings-Jackson, Forster, Pooley, Jastrowitz), wo aus- 
nahmslos in der dem Gresichtsfelddefect entgegengesetzten Seite des Hirns 
die Herderkrankung gefunden wurde. In den Fallen, wo Schrumpfung 
eines Augapfels Jahre lang bestanden, fand Ye sal Atrophic des Tractas 
derselben Seite, Guveilhier Atrophic des Tractus bald derselben, 
bald der entgegengesetzten Seite, Woinow (1875) und Schmidt- 
Rim pier (1877) Atrophic beider Tractus, so dass sie fur partielle 
Decussation sich entscheiden. 

Nach Gudden *s Experimenten bewirkt Enucleation eines Auges 
beim neugeborenen Kaninchen (mit getrennten Gesichtsfeldem) Atrophic 
des Tractus opticus der entgegengesetzten Seite; hingegen beim Hunde 
(mit theilweise fiber einander Mlenden Gesichtsfeldem) Atrophic beider 
Tractas , and Zerstorung des Centralorgans der Sehnervenfasem in einer 
Himhalfte beim Hunde bewirkt starke Atrophic des Tractus dieser Seite, 
wahrend der Unterschied der Sehnerven gering ist und iehlen wurde, 
wenn nicht der Fascic. craciatus der starkere ware. 

Die Angaben von Mandelstamm und Michel haben zahlreiche klini- 
sche Entgegnungen hervorgerufen, (Mauthner, Jackson, Schweigger, 
Hirschberg, Heiberg, Schon, Abadie, Enapp u. a.)* Auch 
Forster und Leber haben sich fur Semidecussation ausgesprochen. 

Der Yortragende demonstrirt die Gesichtsfelder eines Mannes, der 
vor 2 Jahren von Hemianopsie befallen worden. Genau die rechte 
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Halfte des Gesichtsfeldes jedes Aages fehlt, und in dem Defect fehlt 
jeder Lichtschein. (H. dextr. totalis et absoluta.) Die centrale Seh- 
scharfe and die Farbenempfindung ist in der linken Halfte jedes Ge- 
sichtsfeldes normal und ebenso der Spiegelbefond. Er demonstirt femer die 
Gesichtsfelder von 2 Fallen recbtsseitiger Hemianopsie, die fast identisch 
sind bei ganz verschiedener Ursache (Tumor des linken Stimlappens beim 
ersten, syph. Encephalopathie beim zweiten); sodann einen Fall von 
r. Hemianopsie, wo bei guter centraler Sebscharfe und Farbenperception 
nicht die rechte Halfte des Gesichtsfeldes, sondem genau '/a fehlen, 
in sofem die untere Halfte (45*') des rechten unteren Quadranten er- 
halten sind, und wo die Trennungslinie fur beide Augen mathematisch 
congruent ist; endlich einen Fall von gekreuzter temporaler H., wo 
nach 1 Jahr Amaurose des linken Auges, Defect der rechten Halfte 
des Gesichtsfeldes vom rechten Auge bei hochgradiger Amblyopic desselben 
(S. = Va) ii^d Atrophic beider Papillae opticae nachweisbar ist. 

Die Lehre von der Semidecussation erfordert, dass die gleichseitige 
Hemianopsie relativ am haufigsten vorkomme, dass sie scharf begrenzt 
und statitonar sei; dass die gekreuzte H. relativ seltener vorkomme und 
nicht so scharf begrenzt und progressiv sei, d. h. in Amaurose uber- 
gehe. Alle diesc Postulate werden durch die Erfahrung bestatigt. 
Gleichseitige H. deutet auf ein Leiden des der Seite des Gesichtsfeld- 
defects entgegengesetzten Tractus oder seiner Himfaserausstrahlung. Die 
Prognose ist gut in Beziehung auf das Fortschreiten der Hemianopsie 
in die intacten Halften der Gesichtsfelder; schlecht in Beziehung auf 
Heilung einer absoluten Hemianopsie. Yon der Prognose der H. muss 
man die des Grundleidens unterscheiden, das oft genug ein emstes un'd 
unheilbares ist. Die gekreuzte temporale H. kann in Ausnahmsfallen 
(Basilarmeningitis) stationar bleiben oder selbst heilen; meist aber ist 
diese Form progressiv und Amaurose der Ausgang, was bei dem Sitz 
der Grundkrankheit am vorderen oder hinteren Chiasmawinkel, also in 
dem Knotenpunkt, wo alle Sehnervenfasem am dichtesten zusammen- 
gedrangt verlaufen, eigentlich selbstverstandlich erscheinen muss. 

(Die ausfuhrliche Publication ist in der deutschen Zeitschr. f. pract. 
Medicin von Dr. B. Frankel 1878, No. 4 fgd. erschienen.) 

In der an diesen Yortrag gekniipften Discussion bestatigt Herr 
Westphal das nicht seltene Yorkommen von rechtsseitiger Hemianopsie 
bei rechtsseitiger Hemiplegie und Aphasie. Dieses Zusammentreffen 
wiirde wahrscheinlich noch haufiger beobachtet werden, wenn die 
Schwierigkeit der Yerstandigung mit den Aphasischen nicht so gross 
ware. Redner erwahnt dann des Yorkommens von Aphasie und rechts- 
seitiger Hemianopsie ohne gleiohzeitige Lahmung und sohildert einen 
solchen Fall. Der betreffende Patient, der auf einem Kirchhofe von dem 
Leiden befallen wurde, sei erst dadurch auf seine Krankheit aufmerksam 
geworden, dass er rechts gehend die Yorubergehenden rechts anlief. 
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Die Aphasie sei in diesem Falle zwar deutlich ausgepnlgt, aber keine 
vollstaadige gewesen. 

Herr Israel erwahnt eines bei einem 9jahrigen Madcben beob- 
aohteten Falles, in dem sich Hemianopsie an einseitige epileptische An- 
falle anschloss. 

Herr Lowe: Die dritte Augenkammer. 

Der Yortragende weist nach, dass in den bisherigen Eenntnissen 
von Ban des Anges nothwendiger Weise eine Lucke sein miisse. Bisher 
babe man namlicb anf alien Schematen der Augendurchschnitte die Eetina 
an der Ora serrata blind endigen iassen. Dies konne unmoglich richtig 
sein, denn da der ganze Organismus aus der EinroUung dreier Keim- 
blatter bestehe, so konne nirgendwo im Organismus ein Gebilde blind 
endigen. Immer musse dasselbe sich entweder in sich selbst schliessen 
Oder in ein entsprechendes Organ der anderen Seite ubergehen. Da 
beides nun an der Retina der bisherigen Augendurchschnitte nicht der 
Fall sei, so liege hier offenbar eine Lucke in der Erkenntniss des Baues 
des Auges vor. 

Femer werde bisher immer die Zonula in Verbindung mit der 
Retina resp. mit der Pigmentlage der Chorioidea gezeichnet. Auch dies 
konne unmoglich richtig sein, da die Zonula als rein bindegewebiges 
Gebilde sich nicht mit dem epithelialen Ciliartheil der Retina verbinden 
konne. 

Endlich finde man auf den bisherigen Augendurchschnitten moistens 
eine klaffende Spalte zwischen Iris und Linse als sog. „hintere Augen- 
kammer** gezeichnet, was auch embryologiseh nicht gerechtfertigt werden 
konne. Der Vortragende weist an der Hand entwicklunggeschichtlicher 
Praparate, die hauptsachlich den spatesten Embryonal-Perioden und den 
ersten Monaten des extrauterinen Lebens entnommen sind, nach, dass 
das Ciliar-Epithel der Retina sich (auch beim erwachsenen Menschen) 
bis zum Pupillarrand erstrecke und an letzter Stelle — ebenso wie beim 
Embryo — der Umschlagsrand des vorderen Blattes der secundaren 
Augenblase in das hintere gelegen sei. Dass man diese Thatsache bis- 
her noch nicht erkannt habe, beruhe auf dem Umstand, dass die ciliare, 
eine Epithelzelle hohe, immer pigmentlose Fortsetzung der Retina von 
der Iriswurzel angefangen, plotzlich ihr Aussehen andere und stark pig- 
mentrirt werde. Von den beiden an der Unterflache der Iris gelegenen 
Pigmentzellenlagen reprasentirt mithin die untere starkere als Fortsetzung 
der Retina das vordere Blatt der secundaren Augenblase, die obere 
schwachere Pigmentzellenlage dagegen das hintere. 

Die mittlere Augenkammer ist auch im erwachsenen Zustand nicht 
eine klaffende Eammer, sondem nur ein ganz schmaler Spalt zwischen 
vorderer Linsenkapsel und Irishinterflache. Zum Beweis dessen demon- 
strirt der Vortragende Praparate von Augendurchschnitten durch die 
vordere Augenhalfte mit erweiterter und verengerter Pupille, bei denen 
Zonula und vordere Linsenkapsel in ihrer natilrlichen Lage gegen die 
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Iris erhalten sind. Ausserdem beweist der Vortragende die Nichtexistenz 
emer klaffenden hinteren Augenkammer durch die Art und Weise ihrer 
Entstehung. Ursprungiich hangt namlich der Zonulatheil des Glaskorpers 
continuirlich mit dem Trisstroma und der Membrana capsulo-pupillaris 
zusammen. Letztere zerfallt dadurch in zwei hintereinandergelegene Ab- 
theilungen, dass sich in ihr ein Gewebsspalt, der vorderen Linsenflache 
parallel, ausbildet. Der vor dem Spalt gelegene Theil der Membrana 
capsulo-pupillaris wird zur eigentlichen spater einreissenden Pupillarhant, 
der dahinter gelegene znr vorderen Linsenkapsel. Die Seitentheile des 
Spaltes werden nach dem Einreissen der Pupillar-Membran zu dem 
schmalen Zwischenraum zwischen Irishinterflache und Linse, den man 
bisher hintere Augenkammer genannt habe. Der mittlere Theil des 
Spaltes communioire dagegen nach dem Einreissen der Pupillar-Membran 
in voUer Breite mit der vorderen Augenkammer und werde zu deren 
hinterstem Theil. Durch die Ausbildung des Gewebsspaltes zwischen 
Pupniar- und Capsular-Membran und durch das Einreissen der ersteren 
wird der urspriingliche Zusammenhang zwischen Glaskorper undBruch- 
scher elastischer Haut der Iris und Chorioidea gelost. 

Was die Verbindung der Zonula mit der Retina betrifft, so muss 
man in dieser Beziehung iiberhaupt zweierlei Modi der Vereinigung zwi- 
schen Glaskorper und Netzhaut statuiren. Einmal namlich verkleben 
beide Gebilde einfach dadurch, dass eine unorganisirte Kittmasse mit 
zackigen Yorspriingen sich zwischen die Radialfaserkegel und die Linea 
limitans hyaloidea einlagert. In die Raume zwischen den Zacken der 
Yerklebungsmasse werden kugelige Ballen des gleichen Eittmaterials ab- 
gelagert. Auf diese Weise kommt fast an der ganzen Augenperipherie 
eine einfeche unorganisirte Verklebung zwischen Glaskorper und Netz- 
haut zu Stande. An oder in der Nahe der Papille dagegen, verbinde sich 
der Glaskorper direct und untrcnnbar mit der Netzhaut, indem er sich 
in Folge der embryonalen Entsprossung seiner Gefasse und der Netzhaut 
vielfach in letztere hineinschiebt. So kommt es, dass wahrend man an 
etwas macerirten Augen den Glaskorper Gberall leicht von der Netzhaut 
loslosen kann, derselbe an und in der Nahe der Papille fest mit letzterer 
verwachsen bleibt. 

Es kann sogar entsprechend der Verwachsungs- und Gefassein- 
sprossungsstelle spater eine Gewebslakune im Glaskorper vor der Papille 
entstehen und diese sich verschieden weit nach der Seite bin ausbilden. 
Dieser Spalt ist bei denjenigen Vogelspecies, bei denen der Kamm in einen 
Glaskorperlymphraum gelegen ist, constant. Da er bei den Vogeln so- 
bald man sich den Kamm daraus entfemt denkt, einen ansehnlichen 
Hohlraum darstellt, so schlagt Vortragender im Interesse einer uberein- 
stimmenden Nomenclatur vor, ihn auch beim Menschen, wo er, wenn 
uberhaupt vorhanden, in der Regel nur ganz schmal ist, als dritte Augen- 
kammer zu bezeichnen. Soweit wie letztere reicht, kann sich ein voU- 
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standiger Endothelbelag an der Betma aosbilden, wahrend dasselbe an 
den ubrigen Punkten der Retina-Peripherie bekanntlioh fehlt 

An diesen Yortrag knupft sich folgende Discussion: 

Herr Schweigger bemerkt, dass er das vorigemal nur constatirt 
babe, dass das, was an dem vorliegenden Pnlpairat zu sehen war, ihm 
schon haufiger vorgekommen sei, and er dasselbe fur eine Leichen- 
erscheinong halte. 

Herr Hirsohberg. H. H.! Yon alien histologischen und embryo- 
logisohen Details wiU und muss ich an dieser Stelle voUstandig absehen. 
Ich mochte aber hervorheben, dass der Herr Yorredner das, was er ver- 
sproohen, den Nachweis einer neuen dritten Augenkammer zwischen 
Glaskdrper und oentralem Theil der Netzhaut, nioht geleistet hat. In 
einer Kammei: muss dooh irgend etwas liegen konnen. Eine microsco- 
pisohe Spalte zwischen der inneren Begrenzung der Netzhaut und der 
ausseren des Glaskorpergewebes war lange bekannt und wird als capillare 
Flussigkeitssqhicht zwischen Limitans interna retinae und zwischen Hya- 
loides beiSchwalbe*) erwahnt; kann aber doch ebenso wenig wie etwa 
der perichoroi'dale Lymphraum als eine neue Augenkammer bezeichnet 
werden. Was der Herr Yorredner uns an die Tafel gezeichnet hat, ist 
nach seiner eigenen Angabe ein hypothetischer Raum im hinteren 
Theil des Glaskorpers vom Saugethierauge; die normalen Kaninchenaugen, 
in denen die dritte Augenkammer existiren soil, haben wir nicht zu sehen 
bekommen. 

Was er uns aber in der neulichen und in der heutigen Sitzung 
wirklioh gezeigt hat, sind Prilparate einer uns sehr wohl bekannten, wenn 
auch nioht ubertrieben haufigen, pathologischen Yeranderung von Men- 
schenaugen. Es ist deijenige Befund, welchen vor mehr als 100 Jahren 
Horgagni,**) der eigentliche Begrunder der pathologischen Anatomie 
des Auges, als Yerfliissigung des hinteren Theiles der Glaskorpersubstanz 
beschrieben; welchen vor mehr als 20 Jahren unter demselben Namen 
(Synchysis) v. Arlt in seinem klassischen Lehrbuche der Augenheilkunde 
als spontane Yeranderung myopisch verlangerter, dabei noch sehtiichtiger 
Augen, als eine Art von Hydrops e vacuo nachgewiesen ; welchen zu der- 
selben Zeit der unvergessliche Heinrich MuUer richtiger als Ablosung 
des Glaskorpers, oder wie er sich ausdriickte, der Glashaut von der Re- 
tina erkannt hat; welchen endlich Iwanoff vor 8 Jahren in einer vor- 
trefflichen Honographie auf das eingehendste geschildert hat. Die Glas- 
korperablosung ist bisher nachgewiesen 1) in myopisch verlangerten 
Augapfeln, wo sie vielleicht das Prodromalstadium der Netzhautablosung 
darstellt; 2) nach der Staarextraction ohne Glaskorpervorfall: 3) nach 



*) Anat des Auges (Handb. d. Augenheilk. von A. v. Grafe und 
Gh. Saemisch, I.) p. 370. 

••) De sedibus et causis morborum LXIU, 6. Yitreus humor magna 
ex parte in aquam conversus ; pars reliqua naturali quadantenus simUis, 
annexe CrystalUno (aUido) restitit. Ygl. Epistol. anat. XYIII, 38. 
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alien Perforationen der Bulbaskapsel, welche mit Glaskorpervor&ll com- 
plicirt waren; 4) nach dem Eindringen von Fremdkorpem, wo zuerst 
eitrige Infiltration, spater Schrumpfimg der GlaskSrpersubstanz eintritt. 

Falls ein Endothel an der Innenfiache der centralen Netzhautregion 
existirt, was ja schon in verschiedenen histologischen Arbeiten behanptet, 
in anderen ebenso energisch bestritten worden ist, so w^de die Prildi- 
lection der Glaskorperablosung gerade for diese Stelle daduroh erkl&rt 
werden konnen, wahrend die feste Yerwachsung der aequatorialen Partie 
des Glaskorpers (anch des hinten abgelosten) mit der Netzhaut scbon 
von Iwanoff nachdrdcklichst betont worden ist. 

Wenn der Herr Yorredner behauptet, dass kein Organ des mensch- 
lichen Korpers in anatomiseher Hinsieht weniger bekannt sei als das 
Auge und in dieser Hinsieht den Herkel'schen Bulbusschnitt zum Pa^ 
radigma wahlt, so ist zunachst zn erwahnen, dass es welt bessere Ab- 
bildungen giebt, z. B. die von Arlt, der 300 Augen untersncht hat, 
und namentlich die von Henle, wo die vom Yortragenden getadelten 
Fehler durchans nicht vorhanden sind: wo erstlich die Zonula in die 
Grenzschicht der Glaskorpersubstanz richtig ubergeht und zweitens die 
Iris der Yorderflaohe der Linse richtig anliegt. Dass eine hinter der 
Irisebene gelegene zweite Augenkammer, die duroh die Pupille mit der 
ersten communicirt, trotz der Behauptung der alteren Anatomen und 
trotz Merkel's Zeichnung nicht existirt, ist jedem Ophthalmologen be* 
kannt, der die physicalischen Untersuchungsmethoden , die uns Helm- 
holtz gelehrt hat, und die diesen selber vor 20 Jahren schon zu den 
richtigen Anschauungen gefuhrt haben, auf das lebende Mensohenauge 
anwendet. Wir sind in der beneidenswerthen Lage, jeden Tag an einem 
uberreichen Material die richtigen Lageverhaltnisse dieser Theile im 
lebenden gesunden Henschenauge unter weit giinstigeren optischen 
Bedingungen als die Anatomen zu untersuchen und unbeirrt von den 
Fehlerquelien, welche durch postmortale Transsudationen und Quellungen 
bedingt werden. 

Wir wissen, dass im lebenden gesunden Henschenauge der Pupillar- 
rand der Iris der Yorderflaohe des Crystallkorpers sich innigst an- 
schmiegt und zwar in Folge eines zarten Muskelspieles zwisohen Tensor 
und Dilatator, das erloschen ist, wenn das anatomische Messer in seine 
Bechte tritt. Wir wissen, dass die Iris keinen Schlagschatten auf die 
Yorderflaohe der Linse wirft, dass auch bei maximaler Mydriasis der 
Pupillarrand nicht merklich von der Linse absieht, und dass erst gegen 
den Aequator der Linse ein sohmaler, mit wasseriger Flussigkeit ge- 
fuUter Baum existirt, dessen Lumen der beruhmte Petit im An&nge 
des vorigen Jahrhunderts nach der Untersuchung gefrorener Bulbi — 
und naoh ihm, ohne seiner speoiell zu erwahnen, manoher sehr modeme 
Anatom — darum uberschatzen musste, weil er nicht genugend beruck- 
sichtigte, dass Wasser beim Gefrieren plotzlich sich sehr betriUshtlich, 
namlich um '/it seines Yolumens, und mit grosser Kraft ausdehnt, so 
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dass ihm nicht eiserne Bomben oder die Rohren unserer Wasserleitong, 
geschweige denn die Lageverhaltnisse so zarter Theile, wie sie im mensch- 
lichen Aoge vorhanden sind, Widerstand zu leisten vermogen. Indem 
plotzlich der grosstentheils wasserige Inhalt der Bulbuskapsel beim Ge- 
frieren sicb nm Vio seines Yolums ausdehnt, wird die Bulbuskapsel stark 
gespannt, die concave Furche zwischen Sclera und Cornea ausgeglichen, 
der periphere Irisansatz nach vom und aussen gezogen und die ganze 
Iris von der Linse abgezerrt. Und aus solchen Befunden will man die 
Besultate widerlegen, die mit den feinsten. Hilfsmitteln der Optik am 
Lebenden gewonnen werden? 

Herr Loewe erwidert auf die Angabe des Herm Hirschberg, 
wonach „den Augenarzten die Nichtexistenz einer sogenannten zweiten 
Augenkammer zwischen Iris-Hinterflache und Linse schon langst bekannt 
gewesen sei/ dass die hintere Augenkammer dem ungeachlet bisher in 
fast sammtlichen Augendurchschnitten abgebildet sei; die Frage nach 
der Existenz oder Nichtexistenz eines Raumes hinter der Iris miisse daher 
bis jetzt jedenfalls als controvers bezeichnet werden. Erst durch die 
von dem Vortragenden angegebene Methode ist es ermoglicht microscopisohe 
Durchschnitte sowohl durch die ganzen Augen, als auch durch die vor- 
dere Augenhalfte erwachsener Menschen und Thiere mit in situ befind- 
licher vorderer Linsenkapsel, Zonula und conservirter Glaskorper-Masse 
und mit Beibehaltung der verschiedenen Contractions-Zustande der Pu- 
piUe zu liefem und damit den directen Beweis von der dichten An- 
lagerung der Linse an Iris und Giliarfortsatze zu fuhren. Was femer 
die Angabe des Herm Hirschberg anbetreffe, wonach Schwalbe schon 
ahnliche Anschauungen wie der Yortragende uber die Begrenzung der 
Retina gegen den Glaskorper hin geaussert habe, so habe Herr Hirsch- 
berg hierin die Quintessenz der in Rede stehenden Frage offenbar miss- 
verstanden, denn die Ausfuhrungen des Vortragenden richteten sich ge- 
rade gegen Schwalbe. Der Yortragende halte Retina und Glaskorper 
durch die zwischen beiden eingeschobenen Kittsubstanzzacken fur einfach 
mit einander verklebt. Nur in der Gegend vor und neben der PupiUe 
existire entweder eine ganz feste Yerbindung in Folge mechanischer Ein- 
schiebung der Glaskorpersubstanz in die Netzhaut, oder sogar ein freier 
Raum im Glaskorper selbst mit consecutiver Abtrennung einer feinen 
Glaskorperlamelle und Yerwachsung derselben mit der vorderen Netzhaut- 
fiache. Schwalbe dagegen plaidire fur elnen uberall zwischen Retina und 
Glaskorper befindlichen endothellosen freien Raum. Weit mehr Yerwandt- 
schaft habe die Anschauung des Yortragenden mit der Angabe Me rk el's. 
Denn auch Merkel glaube an den innigen Zusammenhang zwischen 
Glaskorper und Retina, nur kenne Merkel nicht den vor der Papille 
im Glaskorper selbst gelegenen Spaltraum resp. die Yerwachsung von 
Glaskorper und Netzhaut an der betreffenden Stelle. Ueberhaupt habe 
bisher noch niemand erkannt, dass (mindestens beim Kaninchen) zwei- 
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erlei Arten von Verbindung zwischen Glaskorper und Nctzhaut existirten. 
je naohdem man die vor und in der Nahe der Papille und die ander- 
warts gelegenen Abschnitte der Glaskorperperipherie in's Auge fasste. 



Sitning Ton 9. Jannar 1878. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfiihrer: Herr E. Kiister. 
Vor der Tagesordnung erhalt das Wort Herr Scholar zu einer 
Krankenvorstellung. 

Tagesordnung. Herr Virchow: Vorstellung einer ungari- 
schen Microcephalen. (Der Vortrag ist ini' anderen Theile ab-. 
gedruckt.) 



Sitrong Ton 16, Januar 1878. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr Senator. 
Das Protocol! der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 
Tagesordnung. L Herr ZUlzer: Ueber einige Verhaltnisse 
des Stoffwechsels. 

II. HeiT Mendel: Ueber moraliscken Wahnsinn. 
Beide Vortrage werden ausfuhrlich veroffentlicht werden. 



Sitsnng i9m 24. Jaiiiar 1878. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 
Schriftfuhrer: Herr B. Prank el. 
Das Protocol! der vorigen Sitzung irird verlesen. 
Zum Protocol! bemerkt Herr Zuelzer: Ich bin von verschiedenen 
Seiten, namentlich von den Herren DDr. Adelmann, J. Wolff u. a. 
aufmerksam gemacht, dass bei meinem Vortrage die Arbeit v. Langen- 
beck' s „Ueber krankhaftes Langenwachsthum der Rohrenknochen*" ausser 
Erwahnong blieb. In der That hat gerade diese Arbeit fur meine Theorie 
eine principielle Bedeutung und bildet das direkte Gegenstdck zu Schiffs 
Experimenten. Wahrend hier dureh locale Depression in Polge von Nerven- 
durchschneidung die Knochen an Ealk verarmen und nur partiel! eine 
relative Vermehrung desselben zeigen, beweisen die Beobachtimgen von 
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Langenbeck'a, dass tocale Seize, paQiologische oder experimentelle, eine 
Zonahme dea im Wachsthum befindlichen Knochena in der tAagt wie 
in der Dicke zur Folge baben. 

Wenn die Brmittlung des relativen Wertbes der anorganischen Ei- 
cretionsatoffe eio zaverlasaiges diagnostisclies Hilismitle! fur pbyaiolo- 
giscbe und pathologiache Zwecke bildet, so erhalten wir darcb dieae 
Arbeiten besondere Anbaltspunkte bezuglicb der Sedeutung dea Kalkes 
fur den Stoffirecbael. 

Ich bitte mir zn gestatten, diese Beroertang nacbtraglich dem Pro- 
tocoll eiDfiigen za duifen. 

Von dem Redacteur des British Med. Journal, Heim Ernest Hart, 
iat on den Schriftfubrer ein Urief eingegangen, in welobem die Gesell- 
sobaft aa^fordert wird, sich daruber zu aussem, ob die in England als 
Tafelget^k riet gebraucbte ApollinariEquelle ein natOrltcbes Uineral- 
vaaaer aei oder niobt. Eerr Liebreich erbietet sich, die betreffende 
Untersachtmg za macben und acblagt vor, ibro bterzu einige Herren, z. B.. 
Herm Senator beizuordnen. Herr Hirschberg bemerkt, dasa es die 
Gesellschaft bisher abgelebnt babe, in solchen Angelegenheiten ein 
Urtbeii abzugeben. Nachdem von Herm B. Frankel und Henoch in 
dieser Saohe nocb das Wort genommen, werden Herr Liebreich und 
Herr Senator beauftragt, die betreffende Untersncbung lu maeben und 
an die Gesellsobaft zu bericbten. 

Der Apotbeker Herr Dr. Heinr. FriedUnder sucht in einem Briefe 
die Brlaubuiss naoh, der Gesellacbaft eine kleine Ausstcllung seiner 
neuesten Praparate der Pbannacopoea etcgana aovohl wie der neueaten 
Arzneimittel zu veranatalten. Nach kurzer Debatte, in welcber u. a. 
Herr Liebreich bemerkt, zu dieser Ausstellung konne unmSgUch ein 
einzelner Apotheker zugelaaaen werden, und sioh erbietet event, die 
AuasteUung durch einen Tortrag zu erlautem, bescblieaat die Gesell- 
schaft auf Herm Liebreich's Antrag aich wegen einer zu veran- 
staltenden Ausstellang von Hedicamenten mit dem Apotheker- Verein in 
Verbindnng zn aetzen. 

Daianf tritt die Gesellsobaft in die Tageaordnung ein. 

I. DiscQsaion uber den Vortrag des Herm Mendel Qber moraliaehen 
Wahnsinn. 

Herr Weatphal: Einigea, was Herr Hendel ala Sitze der neneren 
Paychiatrie bczeichnete, vermoge er nicht als solcbe anzuorkennen. So 
konne er die Lucalisirung dea Erkenntnissvermogens in den Him- und 
des Gefiiblavermogens in den Hinterhauptlappen nicht einmal ala eine 
wahrschcinlichc Thatsache gelten laasen. Bekannt aei nur, daaa Er- 
regungen gewisser Regionen der Eimrinde gewisse Bewegnngen auslosten, 
und aua nouester Zeit, dass die Exatirpation gewisaer Kimpartien die 
Fahigkeit zu gewissen Sinneavahraebmungen vemicbte. Aber die Be- 
weise auch fiir diese Thatsaohen uber die Localisation gewisaer Fonc- 
tionen im Hirne aeien erst bei Thieren und noch nicht fur den Menacben 



51 

zum Abschluss gelangt. Ueber die Localisation der eigentlich psychi- 
schen Fahigkeiten, Vorstellungen zu bilden etc. sei dagegen noch nichts 
bekannt. Die modeme Wissenschaft babe nichts neues zu der alten 
Annahme hinzogefiigt, dass das Stimhim der Sitz der Intelligenz sei, 
and eine bohe Stim geistige Begabung bedeute. Man konne nicht weiter 
gehen, als znzageben, dass das Gesammtvolumen des Hims in einer ge- 
wissen Beziehung zu den geistigen Fahigkeiten stehe. Herr Mendel 
habe aber nicht nur angefuhrt, dass da, wo bloss das Gefiihlsvermogen 
erkrankt sei, die graue Substanz des Hinterlappens der Sitz der Er- 
krankung sei, sondem habe dberdies den moralischen Wahnsinn geradezu 
als Paraesthesie des Hinterlappens bezeichnet; durch derartige Bezeich- 
nungen werde man versucht, zu glauben, man wisse mehr, als dies in Wirk- 
lichkeit der Fall ist. Unter der Bezeichnung ^moralischer Wahnsinn" seien 
sehr verschiedeneDinge beschrieben worden. Die Art des moralischen Wahn- 
sinns, von der uns Herr Mendel unterhalten wollte, sei eine bestimmte 
Erankheitsform. Es seien eigenthiimliche, haufig schwer zu erkennende 
Fallc, die von Jugend auf bestehen und sich darin geltend machen 
sollten, dass bei Intactheit der Intelligenz eine krankhafte Perversitat in 
der Gefuhlssphare besteht. Der Schilderung, die Herr Mendel von dem 
Zustande selbst gegeben, sei im allgemeinen beizustimmen, aber Redn?r 
glaube eine andere Auffassung desselben vertreten zu miissen. Es handele 
sich dabei nicht um eineneigenthiimlichenErkrankungsprocess, sondem 
urn einen Defect in der psychischen Thatigkeit, um einen Defect, der 
nicht bloss die Gefuhlssphare („Gemiithsidiotie*'), sondem auch die In- 
telligenz betrafe. Der Defect sei kurz als Schwachsinn zu bezeichnen, 
allerdings eines hochst eigenthumiichen Grades, zu dessen Erkennung 
grosses aufioaerksames Studium, viel Zeit und Uebung gehore. Die 
betreffenden Personen dachten ofters richtig und logisch und iiberlegten 
in gewisser Beziehung; aber es fehle ihnen doch ein gewisses etwas, und 
namentlich seien es allgemeinere Begriffe, allgemeine Anschauungen und 
Urtheile, zu denen sie absolut nicht fahig seien. Ihr Denken hore an 
einer gewissen Stelle auf, und zwar sobald es sich darum handele, all- 
gemeine Urtheile zu bilden, die jeder auch ganz ungebildete leicht 
findet; sie thaten zwar so, als urtheilten sie, aber in der That hatten 
sie keine Vorstellung davon. Zu diesen Begriffen gehorten die Begriflfe 
von Sittlichkeit, von hoheren socialen Verhaltnissen etc. 

Zu diesem Defecte in der Intelligenz, der haufig auch weiter gehe, 
z. B. bis zur Unfahigkeit in der Schule weiter zu kommen, geselle sich 
immer ein Defect in der Gemiithssphare. Es sei aber auch hier kein sich 
entwickelnder Process, sondem ein von vora herein bestehender Defect 
gewisser geistiger Gefiihle. Gewisser Gemuthserregungen seien sie niemals 
fahig, es fehle ihnen absolut die Anlage dazu von Jugend auf. 

Aus der Combination dieser Erscheinungen , zu denen si-ih noch 
perverse Erregungen gesellten, konne man sich ein verschiedenes Krank- 
heitsbijd ?5usammenset?en. Purch die verkebrten H^ndlungen, die sJq 
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auf Grund dieser Defecte begehen, erschienen die Patienten oft bosartig, 
leidenschaftlich , wahrend sie einer eigcntlichen Leidenschaft gar nicht 
fahig seien. Was als Leidenschaft erscheine, seien augenblickliche An- 
triebe und Impulse, denen sofort nachgegeben werde. Reduer will hier 
nicht weiter auf die Sache eingehen, sondern nur hervorhebcn, dass es 
sich um einen Defect handele, und dass gleichzeitig neben dem Defecte 
in der Gemuthssphare auch ein Defect der Intelligcuz bestehe, der frei- 
lich von eigenthiimlicher Natur sei und zuweilen verdeckt wurde unter 
der Maske der Perversitat der Gefuhle. 

Schliesslich henerkt Redner, das Beispiel von Pinel, das Herr M. 
angefiihrt habe, gehore nicht in diese Categorie. 

Herr Mend ci: Die vorgeriickte Zeit habe ihn das vorige Mai seinen 
Yortrag etwas einschranken lassen, und freue er sich, bei der Discussion 
noeh einzelnes klar stellen zu konnen. Dass der Sitz der Intelligenz im 
Stimhim und der Sitz des Gemuths im Hinterhauptslappen ware, habe er 
nicht als Thatsache, oder als vermeindliche Thatsache angefuhrt, sondern 
nur die Griinde angegeben, die zum Theil aus der comparativen , zum 
Theil aus der microscopischen und pathologischen Anatomic hergeleitet 
seien, die uns darauf fiihren konnten, eine solche Annahme zu machen. 
Einen bindenden Schluss aus jenen Thatsacheo zu Ziehen, habe er 
weder bei seinem Vortrage gewagt, noch wage er ihn heute. Uebrigens 
lagen diese Griinde fur die Localisation einz^elner Geistesfunctionen 
weniger in den Schlussen, die aus den motorischen Centren und den 
Experimenten iiber Seelenblindheit und Seelentaubheit gezogen werden 
konnten, als. in der Localisirung der Sprache und der Lehre von der 
Aphasie. Ob das Empfindungs- und Seelenleben getrennt localisirt 
werden konne, sei zur Zeit eine oflfene Frage, deren Entscheidung eine 
Aufgabe fiir die Zukunft sei. Redner habe nur das vorliegende Material 
iiber diese Frage zusammengestellt. 

Was den Ausdruck Paraesthesie anlangt, nicht des Hinterhaupts- 
iappens, sondern des Gemiithslebens, wie erausdriicklich gesagt habe, 
so habe Zeller schon den moralischen Wahnsinn als Gemiithsverruckt- 
heit bezeichnet, und Griesinger, der die Manie als Kinese, als Krampf 
des Denkens betrachtet, theile einen unzweifelhaftcn Fall von moralischem 
Wahnsinn mit, den er bei den Erkrankungen des Gemiiths unter der 
dritten Abtheilung, namlich der krankhaften Herabsetzung des Empfindens 
rubricire. Redner habe aber mit diesem Ausdrucke nichts erklaren woUen, 
und auch dies habe er hervorgehoben und gesagt, dass dieses Wort nur 
gewahlt sei, um einen Anschluss an die Pathologic der sensiblen Nerven 
zu habeu, bei denen wir auch von Paraesthesie sprechen, obwohl wir 
wissen, dass mit diesem Ausdruck nichts erklart sei. 

Als Defect konne er den moralischen Wahnsinn nicht betrachten, 
weil er keinen sich gleich bleibenden Zustand darstelle, sondern starke 
Remissionen zeige. Ein Defect konne keine zeitweise Steigerungen und 
dann wieder Herabsetzungen erfahren. Vollstandig unerklart blieben 
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dann auch die Falle von erworbenem moralischen Wahnsinn, die von 
alien Autoren angenommen werden, und bei denen man doch nicht an 
die plotzliche Entstehnng eines Defects denken konne. Was den Schwach- 
sinn anlange, so stimme er darin mit Herm Westphal iiberein and 
habe sich auch in einem Aufsatz liber moralischen Wahnsinn in der 
Deutschen Zeitsohr. f. praot. Med. im Jahre 1876 bereits dahin ausge- 
sprochen, dass ein solcher in alien Fallen dabei vorhanden sei. £s be- 
weise dies aber nicht, dass der ganze Process von Schwachsinn abhange. 
Bei der innigen Verbindung der einzelnen Theile in dem complicirten 
Bane des Gehirns konne ein Theil kaum erkranken, and alle anderen 
gesand bleiben. Gewohnlich wiirden aach die anderen mehr oder minder 
mit erkranken, and da beim moralischen Wahnsinn die Erkrankang vor- 
zagsweise in der Gemiithssphare sich zeige, in krankhaften Trieben and 
Neigangen, so sei za schliessen, dass aach hier vorzagsweise der Herd 
der Krankheit sei. Aach der ganze Entwicklangsgang der an moralischem 
Wahnsinn Leidenden disponire in gewisser Beziehang daza, als schwach- 
sinnig hinter anderen zuriickzableiben. Der Name „ Schwachsinn" sei 
ubrigens eine sehr incommensarable Grosse ; was bei dem stadirten Mann 
schwachsinnig erscheine, sei bei den Baaern ganz gewohnlich. Mit der 
Annahme des Schwaohsinnes miisse man sehr vorsichtig sein. Es sei 
gefahrlich, dem grossen Pablikam gegenuber beweisen zu woUen, dass 
jemand schwachsinnig sei. Wenn man diese Krankheit erklaren wolle, 
miisse vor allem daraaf hingewiesen werden, wo der Haaptschade sitze 
namlich in der Sphare des Gemiiths. 

Den Fall von Pin el habe er nicht als moralischen Wahnsinn an- 
gefiihrt, sondem am za zeigen, dass aach schon vor 80 Jahren die Sach- 
verstandigen nicht zam Worte kamen, wenn es sich darum handelte, 
einen, der vemiinftig sprechen konnte, far wahnsinnig za eiklaren. Der 
Fall passe aach nicht za der von ihm gegebenen Beschreibang des 
moralischen Wahnsinns. Er habe aasdrucklich hervorgehoben , dass 
Pin el an ter ^ Mania sine delirio" vieles zasammenwirft. 

Herr Westphal: Ein psychischer Defect konne nicht mit einem 
korperlichen verglichen werden. Wo ein Defect bestehe, konnte am so 
leichter sich eine weitere psychische Stoning hinzagesellen. Aach aas- 
gesprochene Yerstandes-Idioten konnten intercarrent maniakalisch werden. 
Uebrigens stimme ja Herr Mendel der Ansicht zu, dass auch die In- 
telligenz leide und habe dieses wahrscheinlich nur der Kiirze der Zeit 
wegen das vorige Mai zu erwahnen unterlassen. Redner erwahnt auf 
cine Frage aus seiner Nachbarschaft, dass auch das Individuum, welches 
in dieser Gesellschaft den Vortrag iiber moralischen Wahnsinn veranlasst 
habe, entschieden schwachsinnig sei in der eigenthiimlichen , hier vor- 
kommenden Form des Schwachsinnes. 

Herr Mendel: Man konne nicht eine so schaife Sonderung zwischen 
Geist und Korper ziehen, sondem miisse dahin streben, den Geist mog- 
licbst zu iQcalisiron. Per angeborene moraliscbe Ws^lmsinn konne mit 
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don angebcrenen Herzfehlern verglichen werden, wenn man iiberhaupt 
einen Yergleich machen will. 

II. Herr Scholer: Zur Enucleatio bulbi. 

Bis za dem Jahre 1841 (Bonnet. Annales d'ocalistiqae 1842, 
T. VU.) wnrde Jahrhnnderte , ja vielleicht Jahrtansende hindurch in 
all' den F&llen, in welchen der Augapfel aus der Augenhohle ent- 
fernt werden soUte, derselbe mit alien Anhangen heransgesohnitten (Ex- 
stirpatio bulbi), bis Bonnet die jetzt libliohe Methode der Herausscha- 
lung ersann (Enucleatio bulbi). 

Nach derselben gemass wird der Augapfel glatt aus seiner Bekleidung 
mit thunliohster Schonung der Bindehaut, derMuskeln, wie der Ten on - 
schen Kapsel herausgesohalt. Bei ihr ist man somit bedacht, einen 
moglichst umfiangreiehen Stumpf zu erzielen. Die zu dem gleichen 
Zweck in Ausfuhrung gebrachten Yerfiaiiren: „der Ausschneidung- der 
Hornhaut mit naohfolgender Entbindung der Linse, wie eines Theiles 
des Glaskorpers** und femer „der Abtragung der vorderen Bulbushalfte 
mit dem Beer 'schen Staarmesser*" (Himly, Williams) fanden keine 
Verbreitung in der Praxis. Die Schuld daran trugen nicht nur die 
bisweilen darauf erfolgenden lebensgefahrlichen Blutungen aus den Cho- 
rioidal- und Netzhautgefassen/) sondem wohl vomehmlich der Umstand, 
dass die Anzeigen zur partiellen Entfemung des Auges mit der totalen 
sich nur in den seltensten Fallen zu decken vermogen, Das gleiche 
gilt zum Theil fur die von Camper und Ford*) vorgeschlagene und 
von von Grafe befiirwortete „Vereiterung des Bulbus", welche mittelst 
eines hinter der Ciliargegend durch die Scleralwande, die Augenhaute 
und den Glaskorper gezogenen Faden erstrebt wurde. Auch sie ist nicht 
ungefahrlioh und hat gleichfalls, wie die soeben erwahnten Yerfsihren 
ein in ihren Endausgangen unberechenbares Moment ^^e Schrumpfung*^ 
im Gefolge. 

Nach Arlt's Operationslehre') sind im Einklange mit den moisten 
neueren Autoren die Anzeigen fur die Enucleation folgende: 

1) Bosartige Neugebilde des Bulbus mit Ausnahme solcher in den 
vorderen Absohnitten des Augapfels gelegenen, welche in ihrem voUen 
Umfange mit Schonung des Bulbus sich rein exstirpiren lassen. 

2) «Staphylome der Hornhaut oder der vorderen Scleralzone mit 
Amaurosis in Folge von Drucksteigerung, deren Beseitigung wegen Ent- 
stellung gewunscht wird oder wegen Belastigung durch ihre Grosse, 
duroh Schmeizhaftigkeit oder durch zeitweilig im Gomealgewebe auf- 
tretende Geschwursbildung angezeigt erscheint* Femer werden die In- 
dieationen fur die Enucleation im Gegensatz zu von Grafe auch auf 
hintere Sctasien des Auges im gleichen Sinne ausgedehnt 



1) Cfr, S tell wag, Lehrbuch der Augenheilkunde, p. 588. 

2) Cfr. Stellwag ibidem, p. 340. 

S) V. Grafe und Samisch, Handbuch der gesammten Augenheil- 
kunde, 6d. U, p. 420. 
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3) „ Augen mit vermindeter Grosse, welohe bereits erblindet sind , 
Oder der Erblindung unaufhaltsam entgegen sehen und durch hartnackige 
Schmerzhaftigkeit oder peinliche Photopsie belastigen oder welche, falls 
ein kiinstliches Auge verlangt wird, das Tragen eines solchen nicht ge- 
statten, mindestens nicht rathlich erscheinen lassen." 

4) Diejenigen pemiciosen Entzundungserreger , welche, wie Fremd- 
korper, Entozoen etc. in den tieferen Gebilden des Auges Iridocyclitis 
zur Folge haben. Zum Schluss reihen sich im engsten Anschlusse an 
dieselben drohende oder ansgebrochene sympathische Erkrankung der 
zweiten Auges als Anzeige zur Enucleation des primar erkrankten Auges an. 

Als Gegenanzeigen fur die Ausschalung sind floride Eiterungs- 
processe des Bulbus (Panophthalmitis) aufzustellen. „Desgleichen lasst 
sich die Herausnahme eines, wenn auch im beschrankten Grade oder 
eventuell nach Iridectomie noch sehfahigen Auges durchaus nicht recht 
fertigen, wenn, wie z. B. bei Leucoma adharens ein weiterer Verlust an 
Sehkraft nicht zu befiirchten ist.")* 

Nehmen wir nun von den eingangs fiir die Enucleation aufgestellten 
Indicationen die erste aus, da, wo es sich um Entfemung von malignen 
intrabulbaren Tumoren handelt, bekanntlich bei Metastasen in der Nach- 
barschaft oder nach erfolgtem Durchbruch durch die Sclera selbst die 
Herausnahme des Auges nicht mehr genugt, sondem zur Exenteratio 
orbitae geschritten werden muss, so fallt wohl jedem bald die Thatsache 
anf, dass die Enucleation in ungunstigster Weise den ihr gemass den 
Indicationen supponirten Zweck iiberschreitet. Sie leistet zu viel und 
erzielt daher zu wenig! 

Drei und vier wurde schon geniigen, wenn man ein Mittel zur Be- 
hinderung der Fortleitung entzundlicher Reizzustande fande, welches 
gleichzeitig den Schmerz im erblindeten Auge beseitigt und die Horn- 
haut insensibel macht. Bei zwei musste zu diesen Leistungen noch die- 
jenige hinzutreten, dass entweder gleichzeitig dadurch das Auge verkleinert 
wurde oder jetzt durch einen besonderen Operationsact gefahrlos ver- 
kleinert werden konnte. 

Allen diesen Indicationen (natiirlich mit Ausnahme der ersten) wurde 
eine Durchschneidung der Sehnerven und aller Giliarnerven 
genu gen. Schmerzhaftigkeit, Fortleitung entzundlicher Beizung (sym- 
pathisch) auf das gesunde Auge etc. horen mit einem Schlage auf, wenn 
die Nervenleitung unterbrochen wird. Desgleichen kann der insensible 
Bulbus stets gelahrlos, wenn er sich selbst nicht verkleinert, kunstlich 
verkleinert werden. Diese Operation ist bisher meines Wissens nie aus- 
gefuhrt worden und bin ich der erste, welcher mit Hiilfe derselben die 
Enucleatio bulbi (mit Ausnahme der Falle von intrabulbaren, malignen 
Tumoren) zu ersetzen es untemimmt. 



1) Cfr. Arlt's Operationslehre ibidem, (v. Grafe und Samisch 
Handbnch der gesammten Augenheilkunde.) 



56 

Nachtragliche Anmerkung des Redners. (Berlin, den 27. Marz 1878.) 

Nach Abfassung vorliegenden Yortragea und in Folge der Publi- 
cation in meinem Jahresberichte bin ich von befreundeter Seite 
auf die Gaz. med. 1876, p. 442—443 aufmerksam gemacbt worden. 

Daselbst hat A. Boncberon, ancien interne des hopitaux des Paris 
folgende Mittheilung veroffentlieht: 

^Note sar la section des nerfis ciliaires et du nerf optiqae en arriere 
de Toeil, substitute a I'enucleation du globe oculaire." Durcb Yersucbe 
von Hunden und Kaninchen hat derselbe sich uberzeugt, dass naoh 
Durchschneidung des Giliamerven und de^ Sehnerven der Bulbus in 
seiner Form erhalten bleiben kann, und schlagt daher das gleiche Yer- 
fahren auf den Menschen zu ubertragen vor. 

Ausgefohrt hat B. dasselbe an Menschen zwar bisher 
noch nicht, rath indessen auf Grundlage seiner Yersuche an Leichen 
zwischen M^ rectus ext. und rect. sup., 1 Ctm. von der Homhaut ent- 
fernt, mit einer nach der Flache gebogenen Scheere einzugehen und die 
Nerven zu durchschneiden. Nach Durchschneidung derselben empfiehlt 
B. femer das durchschnittene Ende durch Zug der Pincette am Bulbus 
sich in der Wundoffnung zur Anschauung zu bringen. Als Indication 
fur die Operation wird nur folgende aufgefuhrt: „Cette operation 
pent Stre substitu6e a I'enucleation dans tons les cas, a moins que la 
suppuration de Toeil ne soit certaine/ 

Leider babe ich diese Rectification meinem Jahresberichte nicht 
mehr beifagen konnen. Um so mehr freut es mich, dieselbe vorliegen- 
dem Text einverleiben zu konnen. In der deutschen ophthalmologische 
Presse ist obiger Yorschlag Boucheron's bisher unbeachtet geblieben, 
und habe ich in der franzosischen keine Andeutung bisher finden 
konnen, dass diese vorgeschlagene Operation in Frankreich jemals am 
Menschen ausgefiihrt worden ist. 

Zwar exoidirte Gr fining (cfr. Arch. f. Augen- und Ohrenheilkunde 
1877, p. 36) nach dem Yorbilde Knapp's ein Myxom des Sehnerven 
und, um sich Zugang zur Creschwulst zu verschaffen, mussten der Seh- 
nerv und die Giliamerven durchschnitten werden. Der Durchschneidung 
der letzteren thut der Autor indessen nicht mal ausdnicklich Erwahnung. 
Ihm schwebten von den meinigen so gnmdverschiedene Ziele vor, dass 
er diese Thatsache als irrelevant ubergehen konnte. Trotzdem zahlt 
der Fall Griining's zur Yorgeschichte der Operation, wiewohl er nicht 
meine Erwagungen leitete, da derselbe erst nach Einleitung meiner Yer- 
suche publicirt wurde. Im ubrigen enthalte ich mich einer eingehenden 
Mittheilung desselben, da ein Theil des seltsamen Details in demselben 
mehr veiwirrend, als klarend wirkt und man zum Schluss nicht sicher 
weiss, ob nun doch wirklich der Sehnerv plus Giliamerven durchschnitten 
worden ist, oder nicht? 

Yorbedingungen fur die Ausfiihrbarkeit des geplanten Operations- 
ver&hrens ist die anatomische Thatsache, dass alle ins Auge tretenden 
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Ciliamerven um den Sehnerven herum in nachster Nahe desselben am 
hinteren Pol die Sclera durchbohren. Ein Theil derselben verlauft auf 
dem Sehnervenstamm, wahrend es fraglich ist, ob sich ein Zweig in dcn- 
selben hineinsenkt. 

Die Eintrittsstelle derselben in den Bulbus liegt ausserhalb der 
Tenon'schen Kapsel. Dass die Ciliarnerven die Schmerz- und EntzUn- 
dungsreger, wie Fortleiter sind, steht sicher fest. Ob durch den Seh- 
nerven jedoch entziindliche Erregungszustande in vereinzelten Fallen 
weiter geleitet werden konnen, bleibt, wenn gleich nicht wahrscheinlich, 
so doch fraglich. 
Beschreibung des Operationsverfahrens der Neurotomia optico-ciharis. 

In tiefer Narcose, nachdem die Lider durch einen Sperrelevateur 
geoffnet sind, und der Assistent den Bulbus nach innen mittelst Fixations- 
pincette rotirt hat, wird mit einer nach der Flache gebogenen Schiel- 
scheere der M. rectus extemus nach Eroffnung der Conjunctiva tenoto- 
mirt. Darauf fiihre ich eine mit Catgut armirte Nadel durch die Sehne 
des zurtickgelagerten Muskels, dann durch die darilber gelegene Binde- 
haut hindurch. Wahrend ich nun mit der linken Hand Bindehaut und 
Muskel am Catgutfaden leicht anspannend abziehe, durchschneide ich 
die Bindehaut nach oben und unten bis zu den entsprechenden geraden 
Augenmuskeln hin und lockere dieselbe, mich hart an der Bulbusober- 
flache haltend, nach ruckwarts. Bin ich so bis zum Eintritt der Seh- 
nerven vorgedrungen, so fiihre ich eine nach der Flache gebogene eng- 
lische Enucleationsscheere mit abgerundeter Spitze geschlossen bis zum 
Sehnerven vor, offne dieselbe und durchschneide dann vordringend die 
Sehnerven mit einem Scheerenschlage. Im Momente des Durchschneidens 
rucke ich von der Bulbusoberflache ab, um einen moglichst ausgiebigen 
Nervenstumpf am Augapfel zu erhalten. Ist die jetzt erfolgende Blu- 
tung stark, d. h. drangt sich der Bulbus stark nach vorne gegen die 
Lider vor, so wird der Sperrelevateur rasch entfemt und das Auge so 
lange mittelst eines Schwammes comprimirt, bis sich ein weiteres Vor- 
dringen desselben nicht mehr bemerkbar macht. Darauf lasse ich mir 
die Lider von meinem Assistenten offen halten, retire den Bulbus mit- 
telst Fixationspincette stark nach innen, und fuhre mit der rechten Hand 
ein dem Schielhaken analog gearbeitetes Messer mit abgerundeter Spitze 
durch die Wundoffnung in die Tiefe. Dieses Neurotom besitzt einen 
biegsamen Stiel, welchem ich eine der Bulbusoberflache entsprechende 
Kriimmung geben kann. In der Tiefe angelangt, iiberzeuge ich mich 
durch excursive Bewegungen mit diesem Neurotom, dass keine Nerven- 
strange stehen geblieben sind, und ziehe dann dasselbe aus der Wund- 
offnung hervor.') Zum Schluss constatire ich durch Betupfung mit einer 



1) Neuerdings ube ich nach Herausfdhrung desselben mittelst Zeige- 
und Mittelfinger der linken Hand einen Druck auf die aussere Lid- 
commissur aus und retire gleichzeitig den Bulbus stark nach innen. 

8 
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gelmopften Sonde dann, dass die Homhant, soweit ihr nicht Bindehaut 
aufliegt, vollig anasthetisch ist. Desgleichen constatire ich, dass die 
vordere Ciliargegend auf Druck nicht empfindlich geblieben ist, nnd lasse 
das Aoge dnrch einen strammen Yerband schliessen. 

War die Blutimg nach der Dnrchschneidong des Sehnerven und der 
Ciliamerven eine massige, so fallt die durch Entfemung des Sperrele- 
vateurs und Compression mittelst Schwamm erzeugte Pause fort, und wird 
das Neurotom zur Exploration hineingefiihrt. Bei verkleinerten Bulbis 
ist dste letztere stets der Fall. Nicht die Blutung namlich ist das, was 
ich befiirchte, da dieselbe mit leichter Miihe durch den Augapfel selbst 
sich sistiren lasst, sondern der dadurch verursachte Exophthalmos, wel 
cher bei vergrosserten Augapfeln dieselben selbst vor die Lider treiben 
kann, wenn obige Yorsichtsmassregeln nicht beobachtet werden. 

Bei verkleinerter Bulbis, wo bei vorgeschrittenem Schwunde der 
den Sehnerven umgreifende Muskelconus nicht vollig geschont werden 
kann, ist diese soeben mitgetheilte Operationsmethode die einzig zulassige. 
Bei vergrosserten Bulbis hingegen bin ich anfanglich and*)rs vorgegangen. 
Zwischen M. rectus extemus und Rectus inferior wurde peripherer im 
Abstande von 5 — 6'" von der Cornea die Eingangswunde angelegt und 
darauf mit der nach der Flache gebogenen Scheere Bindehaut wie Zell- 
gewebe bis zur Tenon'schen Kapsel gelockert. Nun wurde das Neuro- 
tum eingefuhrt, und wurden mit demselben die Nerven durchschnitten '). 

Mein Plan, aus dieser subcutanen Neurotomie eine Neurectomie ent- 
stehen zu lassen, ist bisher nicht zur Ausfiihrung gelangt, well mir bis- 
her ein fedemder Doppelhaken, wie ich ihn brauchte, nicht angefertigt 
worden ist.*) 

Wenn in den Fallen drohender oder ausgebrochener sympathischer 
Ophthalmic eine einfache Durchschneidung trotz des die Nervenenden 
trennenden Blutcoagulum's jemandem nicht die ausreichende Biirgschaft 
gegen die Wiedervereinigung nicht nur des dicken Sehnerven, sondern 
auch der zarten Ciliamerven gewahrt, so durfte sich eine Conjunctival- 
sutur empfehlen. Analog der verstarkenden Sutur bei Tenotomien miisste 
dieselbe in Bichtung irgend eines geraden Augenmuskels angelegt werden. 
Der einzelne, vorliegende Fall durfte entsprechend der Deviation des 



Dadurch gliickt es das durchschnitten e Nervenende zu Tage zu fordem, 
und wird dann der Muskel und die Conjunctivalwunde mittelst Catgut 
vemaht. (Nachtragllche Zuschrift des Autor's.) 

1) Der Vortheil dieser subcutane Neurotemie bestcht nur in der 
Schonung allerMuskeln, ein Vortheil, welcher durch die grosserenSchwierig- 
keiten der Ausfiihrung im Vergleiche zu dem in der Anmerkung mit- 
getheilten Verfeihren reichlich aufgewogen wird. 

2) Nachtragliche Anmerkung des Autor's: Seitdem ich jedoch den ob- 
gen^nten Modus des Yorhergehens gewahlt und bewahrt gefunden habe, 
mochte ich den Gedanken der Neurectomie als iiberiliissig vorlaufig bei 
Seite schieben. 
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degenerirten Auges eine besondere Erwagung seitens des Operateur's jedes 
Mai erheischen. 

Bevor ich jedoch mich weiter uber die Technik, wie die Zufalle bei 
der Sehnerven-Ciliamerven-Durchschneidung ausspreche, sei es mir ver- 
gonnt, Ihnen, meine Herm, einen der von mir operirten Falle vorzustellen. 
Die Gesammtzahl der neurotomirten Patienten betnlgt zehn *). 

Die Discussion uber diesen Vortrag wird auf die nachste Sitzung 
verlegt. 



SitiiHg TOH St. JtMir 1878. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftfuhrer: Herr E. Kuster. 

Fiir die voUig mittellose Familie eines kurzlich verstorbenen, aus- 

wartigen Arztes werden ausnahmsweise aus der Gesellschaftskasse 300 M. 

bewilligt Eingegangen: 1) Eine Schrift von Dr. Landmann: Ein 

Plan zur Griindung einer Renten- und Erspamissbank fur deutsche Aerzte. 

2) Die Verwaltung des Apollinarisbrunnens wiinscht ein Gutacbten 
der medic. Gesellscbaft fiber die Qualitat dieses Brunnens zu extrahiren. 

In der an diesen Antrag sich kniipfenden Disscussion. wird ein Ein- 
gehen auf denselben als unzweckmassig bezeichnet, weil es klar sei, dass 
ein solchcsVotum nur geschaftlich ausgenutzt werden soUe, und nach- 
dem zur Klarstellung der bereits gefuhrten Discussion fiber denselben 
Gegenstand das ProtocoU der vorigen Sitzung verlesen und genehmigt, 
schlagt Herr Liebreich vor, dass Herr Senator mit ihm zusammen 
das ihnen in der vorigen Sitzung iibertragene Commissorium niederlege. 
Herr Senator erklart sich damit einverstanden, worauf Herr Liebreich 
sich erbietet, eventuell einen Vortrag fiber Mineralwasser zu halten, ohne 
sich dabei speciell auf das geforderte Gutachten einzulassen. Das An- 
erbieten wird mit Dank angenommen. Herr v. Langenbeck wird eine 
in diesem Sinne gehaltene Antwort an die Verwaltung des Apollinaris- 
brunnens abfassen. 

3) Herr Friedlander, Besitzer der Kronenapotheke , hat sich er- 
boten, wie schon in voriger Sitzung mitgetheilt, fur die medicinische 
Gesellscbaft eine AuSstellung neuerer Medicamente zu veranstalten. In 
Anbetracht der Bevorzugung, welche hierdurch einem einzelnen Apotheker 
zu Theil werden wiirde, beschliesst die Versammlung, den Apotheker- 
verein zu einer derartigen Ausstellung zu veranlassen. 

1) Die ausffihrliche Besprechung aller Falle und ein weiter aus- 
geffihrtes Eingehen aut manche hier nur kurz berfihrte Fragen behalte 
ich mir fiir meinen demnachst (bei H. Peters, Berlin) erscheinenden Jahres- 
bericht pro 1877 vor. 
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Herr B. Frankel beantragt eine Commission zu emennen, welche 
die Modalitaten einer derartigen Ausstellung verabreden soUe, und schlagt 
Herrn Liebreich als Mitglied vor, welcher indessen ablehnt. AufVer- 
anlassung des Herrn Yorsitzenden wird die Besprechung iiber diesen 
Gegenstand auf die nachste Sitzong vertagt. 

Tagesordnang. 

Herr Leyden. Ueber progressive atrophische Bulbar- 
paralyse and ihre Beziehungen zur Seitenstrangsclerose. 
(Der Vortrag wird in extenso veroffentlicht werden.) 



SitiiHg TOH 6. Febriir 1878. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftfuhrer; Herr Senator und Herr B. Frankel. 

Das Protocol! der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Eingegangen 1) von Herrn Henoch: Aus der Kinderklinik S. A. 
aus den Charit6-Annalen 1877; 2) von Herrn Hausburg: Die Ver- 
falschung der Nahrungsmittel und das Reichsstrafgesetzbuch. Berlin 1877. 

Tagesordnung: 1) Discussion iiber den Vortrag des Herrn 
Scholer: Ueber Enucleatio bulbi, 

Herr Hirscbberg: M. H.! Herr College Scholer hat uns in 
seinem Vortrage neue therapeutische Versuche mitgetheilt, welche die 
Durchschneidung der Ciliarnerven sowie des Sehn erven von erblindeten 
Menschenaugen als Ersatz der Enucleation einfuhren sollen. Herr College 
Scholer sagte, dass er dabei nicht ohne Vorganger gewesen, indem 
Snellen einmal die Ciliarnerven und Gr lining einmal, bei Gelegenheit 
der Exstirpation eines Sehnerventumors mit Erhaltung des Augapfels, 
den Sehnerven durchschnitten habe. 

Dieser Art der historischen Darstellung kann ich zustimmen. Al- 
brecht von Grafe war es, von dem die Angabe und Ausfuhrung der 
beiden Verfahrungsweisen hernihrt, die er im Schoosse unserer 
Gesellschaft besprochen, durch Krankenvorstellungen erlautert 
und an sehr leicht zu^nglichen Orten veroffentlicht hat. So heisst es 
im XU. Bande seines Archivs (II. Abth. p. 154) aus dem Jahre 1866, 
in seiner beruhmten Arbeit iiber die sympathische Ophthalmic: „An- 
gesichts der Ueberzeugung, dass die sympathische Ophthalmic durch 
Vermittelung der Ciliarnerven entsteht, konnte man wohl auf den Ge- 
danken kommen, der Enucl. bulbi die Durchschneidung der Ciliarnerven 
zu substituiren. Eine Durchschneidung sammtlicher Ciliarnerven extra 
scleram hatte wohl wegen der ausgiebigen, hierzu erforderlichen Um- 
schalung und besonders wegen der gleichzeitigen Durchtrennung der 
Gefasse ihr Bedenken. Dagegen kann die genaue Bestimmung der Tast- 
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empfindlichkeit einen beschrankteren and leichter ausfuhrbaren Plan 
erwecken. Wo sich diese Empfindlichkeit, wie haufig, nor in einem 
kleinen Terrain, z. B. nach oben, herausstellt, konnte man nach Luftimg 
der Conj. in dieser Richtnng vordringen. Noch besser ware es vielleicht, 
die Durchschneidang intraocu^r zu machen, indem man ein feines Neu- 
rotom in den desorganisirten Balbus einfiihrt und von dessen Cavum 
aus gegen die innere Scleralwand senkrecht gegen den Nerrenverlauf 
etwas hinter dem flachen Theil des Ciliarkorpers operirt. Das Ver- 
schwinden der friiher constatirten Empfindlichkeit bei der Betastung 
gabe den Massstab fur den Effect. Der Versuch, den ich noch nicht 
angestellt, durfte, wenn er gelange, auch fur die Lehre selbst von Werth 
sein." V. Grafe hat spater den Versuch ausgefuhrt, jedoch bald wieder 
verlassen, da er die Enucleation fiir sicherer hielt. Mit Eifer aber nahm 
sich sein Schiiler Ed. Meyer zu Paris der Sache an. Mein Freund 
Ed. Meyer ist der erste gewesen, welcher im Mai 1866 die Operation 
wirklich ausfuhrte. Er hat schon im Jahre 1867 in den Annales d'Ocu- 
listique eine Arbeit veroffentlicht liber sympathische Ophthalmic und 
ihre Behandlung mittelst der Durchschneidung der Ciliarnerven , femer 
in dem Pariser Ophthalmologencongress von 1867, in Zehender's Mo- 
natsblatt vom Jahre 1868 und in den Annales d'Oculist. von 1869 dariiber 
berichtet. Er schildert in seinem ausgezeichneten Trait6 des op6rations 
qui se pratiquent sur I'oeil ausfuhrlich die Indicationen, sowie die Tech- 
nik und citirt die Arbeiten von Second! in Genua (Giomal. d'oft. ital. 
1868 und Annales d'Ocul. 1868) und von Lawrence in London (Lancet 
1868, 14. Nov.), welche ihm nachfolgten. Meyer hat 22 Operationen 
dieser Art ausgefiihrt und in seinem Handbuch der Augenheilkunde, 
welches in Frankreich wie in Deutschland bei Studirenden und Aerzten 
in gutem Ansehen steht, ganz pracise Angaben dariiber mitgetheilt. 
(Traits des maladies des yeux 1873 p. 173. Deutsche Ausgabe von 
Block, Berlin 1875 bei H. Peters, p. 173): 

„Ich habe statt der Enucleation die Durchschneidung der Ciliarnerven 
nicht allein gegen die schon ausgesprochene sympathische Neurose, 
sondem auch in alien Fallen angewendet, wo man eine sympathische 
Affection zu fiirchten hat. Wenn sich Druckempfindlichkeit in der Ciliar- 
gegend constatiren lasst, rathe ich, noch ehe sich ein Symptom sym- 
pathischer Erkrankung zeigt, die Durchschneidung vorzunehmen. Ich 
habe die Durchschneidung auch bei heftigen Ciliarschmerzen in Folge 
nicht traumatischer Iridochoroiditis, die zum vollstandigen Verluste des 
Sehvermogens gefiihrt batten, ausgefiihrt und gute Erfolge davon gesehen." 

Ed. Meyer hat den zweiten Plan v. Grafe 's, die intraoculare 
Durchschneidung der Ciliarnerven, verfolgt; den ersten Plan der extraocu- 
laren Trennung hat Prof. Snellen realisirt in einem Fall, wo dieser 
Eingriff recht passend schien (Arch. f. 0. XIX): wo eine tranmatische 
Narbenbildung an der Aussenflache eines durch Sehnervendurchtrennung 
blinden, aber sonst keineswegs desorganisirten Augapfels eine unertrag- 
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Herr 6. Frankel beantragt eine Commission zn emennen, welche 
die Modalitaten einer derartigen Ansstellung verabreden solle, und schlagt 
Herrn Liebreich als Mitglied vor, welcher indessen ablehnt. AufVer- 
anlassung des Herrn Yorsitzenden wird die Besprechung iiber diesen 
Gegenstand aaf die nachste Sitzong vertagt. 

Tagesordnang. 

Herr Leyden. Ueber progressive atrophische Bulbar- 
paralyse und ihre Beziebungen zur Seitenstrangsclerose. 
(Der Vortrag wird in extenso veroffentlicht werden.) 



Siting TOH 6. Febrvir 1878. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftfubrer: Herr Senator und Herr B. Frankel. 

Das Protocol! der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Eingegangen 1) von Herrn Henocb: Aus der Kinderklinik S. A. 
aus den Charite-Annalen 1877; 2) von Herrn Hausburg: Die Ver- 
falschung der Nahrungsmittel und das Reicbsstrafgesetzbuch. Berlin 1877. 

Tagesordnung: 1) Discussion iiber den Vortrag des Herrn 
Scholer: Ueber Enucleatio bulbi, 

Herr Hirscbberg: M. H.! Herr College Scholer hat uns in 
seinem Vortrage neue therapeutische Versuche mitgetheilt, welche die 
Durchschneidung der Ciliamerven sowie des Sehnerven von erblindeten 
Menschenaugen als Ersatz der Enucleation einfuhren sollen. Herr College 
Scholer sagte, dass er dabei nicht ohne Yorganger gewesen, indem 
Snellen einmal die Ciliamerven und Gr lining einmal, bei Gelegenheit 
der Exstirpation eines Sehnerventumors mit Erhaltung des Augapfels, 
den Sehnerven durchschnitten babe. 

Dieser Art der historischen Darstellung kann ich zustimmen. Al- 
brecht von Grafe war es, von dem die Angabe und Ausfuhrung der 
beiden Verfahrungsweisen herrtihrt, die er im Schoosse unserer 
Gesellschaft besprochen, durch Krankenvorstellungen erlautert 
und an sehr leicht zu^nglichen Orten veroffentlicht hat. So heisst es 
im Xn. Bande seines Archivs (II. Abth. p. 154) aus dem Jahre 1866, 
in seiner beruhmten Arbeit iiber die sympathische Ophthalmic: „An- 
gesichts der Ueberzeugung, dass die sympathische Ophthalmic durch 
Vermittelung der Ciliamerven entsteht, konnte man wohl auf den Ge- 
danken kommen, der Enucl. bulbi die Durchschneidung der Ciliamerven 
zu substituiren. Eine Durchschneidung sammtlicher Ciliamerven extra 
scleram hatte wohl wegen der ausgiebigen, hierzu erforderlichen Um- 
schalung und besonders wegen der gleichzeitigen Durch trennung der 
Gefasse ihr Bedenken. Dagegen kann die genaue Bestimmung der Tast- 
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empfindlichkeit einen beschrankteren und leichter ausfuhrbaren Plan 
erwecken. Wo sich diese Empfindlichkeit, wie haufig, nur in einem 
kleinen Terrain, z. 6. nach oben, herausstellt, konnte man nach Luftung 
der Conj. in dieser Richtung vordringen. Noch besser ware es vielleicht, 
die Durchschneidung intraocular zu machen, indem man ein feines Neu- 
rotom in den desorganisirten Bulbus einfiihrt und von dessen Cavum 
aus gegen die innere Scleralwand senkrecht gegen den Nervenverlauf 
etwas hinter dem flachen Theil dcs Ciliarkorpers operirt. Das Ver- 
schwinden der friiher constatirten Empfindlichkeit bei der Betastung 
gabe den Massstab fur den Effect. Der Versuch, den ich noch nicht 
angestellt, durfte, wenn er gelange, auch fur die Lehre selbst von Werth 
sein»" V. Grafe hat spater den Versuch ausgefahrt, jedoch bald wieder 
verlassen, da er die Enucleation fiir sicherer hielt. Hit Eifer aber nahm 
sich sein Schiller Ed. Meyer zu Paris der Sache an. Mein Freund 
Ed. Meyer ist der erste gewesen, welcher im Mai 1866 die Operation 
wirklich ausfuhrte. Er hat schon im Jahre 1867 in den Annales d'Ocu- 
listique eine Arbeit veroffentlicht liber sympathische Ophthalmic und 
ihre Behandlung mittelst der Durchschneidung der Ciliarnerven , femer 
in dem Pariser Ophthalmologencongress von 1867, in Zehender's Mo- 
natsblatt vom Jahre 1868 und in den Annales d'Oculist von 1869 dardber 
berichtet. Er schildert in seinem ausgezeichneten Trait6 des op6rations 
qui se pratiquent sur I'oeil ausfiihrlich die Indicationen, sowie die Tech- 
nik und citirt die Arbeiten von Secondi in Genua (Giomal. d'oft. ital. 
1868 und Annales d'Ocul. 1868) und von Lawrence in London (Lancet 
1868, 14. Nov.), welche ihm nachfolgten. Meyer hat 22 Operationen 
dieser Art ausgefiihrt und in seinem Handbuch der Augenheilkunde, 
welches in Frankreich wie in Deutschland bei Studirenden und Aerzten 
in gutem Ansehen steht, ganz pracise Angaben daruber mitgetheilt. 
(Traits des maladies des yeux 1873 p. 173. Deutsche Ausgabe von 
Block, Berlin 1875 bei H. Peters, p. 173): 

„Ich habe statt der Enucleation die Durchschneidung der Ciliarnerven 
nicht allein gegen die schon ausgesprochene sympathische Neurose, 
sondem auch in alien Fallen angewendet, wo man eine sympathische 
Affection zu furchten hat. Wenn sich Druckempfindlichkeit in der Giliar- 
gegend constatiren lasst, rathe ich, noch ehe sich ein Symptom sym- 
pathischer Erkrankung zeigt, die Durchschneidung vorzunehmen. Ich 
habe die Durchschneidung auch bei heftigen Ciliarschmerzen in Folge 
nicht traumatischer Lidochoroiditis, die zum vollstandigen Verluste des 
Sehvermogens gefiihrt batten, ausgefuhrt und gute Erfolge davon gesehen." 

Ed. Meyer hat den zweiten Plan v. Grafe's, die intraoculare 
Durchschneidung der Ciliarnerven, verfolgt; den ersten Plan der extraocu- 
laren Trennung hat Prof. Snellen realisirt in einem Fall, wo dieser 
Eingriff recht passend schien (Arch. f. 0. XIX) : wo eine traumatische 
Narbenbildung an der Aussenflache eines durch Sehnervendurchtrennung 
blinden, aber sonst keineswegs desorganisirten Augapfels eine unertrag- 
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Herr 6. Frankel beantragt eine Commission zu emennen, welche 
die Modalitaten einer derartigen Ausstellong verabreden solle, and schlagt 
Herrn Liebreich als Mitglied vor, welcher indessen ablehnt. AufVer- 
anlassung des Herrn Yorsitzenden wird die Besprechnng iiber diesen 
Gegenstand auf die nachste Sitzung vertagt. 

Tagesordnang. 

Herr Leyden. Ueber progressive atrophische Bulbar- 
paralyse und ihre Beziehungen zur Seitenstrangsclerose. 
(Der Vortrag wird in extenso veroffentlicht werden.) 



Sitiing TOH 6. Febrvar 1878. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftfuhrer: Herr Senator und Herr B. Frankel. 

Das Protocol! der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Eingegangen 1) von Herrn Henoch: Aus der Kinderklinik S. A. 
aus den Charite-Annalen 1877; 2) von Herrn H aus burg: Die Ver- 
falschung der Nahrungsmittel und das Reichsstrafgesetzbuch. Berlin 1877. 

Tagesordnung: 1) Discussion iiber den Vortrag des Herrn 
Scboler: Ueber Enuoleatio bulbi. 

Herr Hirscbberg: M. H.! Herr College Scholer hat uns in 
seinem Vortrage neue therapeutische Versuche mitgetheilt, welche die 
Durchschneidung der Ciliarnerven sowie des Sehnerven von erblindeten 
Menschenaugen als Ersatz der Enucleation einfuhren sollen. Herr College 
Scholer sagte, dass er dabei nicht ohne Vorganger gewesen, indem 
Snellen einmal die Ciliarnerven und Gr lining einmal, bei Gelegenheit 
der Exstirpation eines Sehnerventumors mit Erhaltung des Augapfels, 
den Sehnerven durchschnitten habe. 

Dieser Art der historischen Darstellung kann ich zustimmen. Al- 
brecht von Grafe war es, von dem die Angabe und Ausfuhrung der 
beiden Verfohrungsweisen herriihrt, die er im Schoosse unserer 
Gesellschaft besprochen, durch Krankenvorstellungen erlautert 
und an sehr leicht zuganglichen Orten veroffentlicht hat. So heisst es 
im Xn. Bande seines Archivs (II. Abth. p. 154) aus dem Jahre 1866, 
in seiner beruhmten Arbeit uber die sympathische Ophthalmic: „An- 
gesichts der Ueberzeugung, dass die sympathische Ophthalmic durch 
Vermittelung der Ciliarnerven entsteht, konnte man wohl auf den Ge- 
danken kommen, der Enucl. bulbi die Durchschneidung der Ciliarnerven 
zu substituiren. Eine Durchschneidung sammtlicher Ciliarnerven extra 
scleram hatte wohl wegen der ausgiebigen, hierzu erforderlichen Um- 
schalung und besonders wegen der gleichzeitigen Durchtrennung der 
Gefasse ihr Bedenken. Dagegen kann die genaue Bestimmung der Tast- 
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empfindlichkeit einen beschrankteren und leichter ausfuhrbaren Plan 
erwecken. Wo sich diese Empfindlichkeit, wie haufig, nur in einem 
kleinen Terrain, z. B. nach oben, herausstellt, konnte man nach Luftong 
der Conj. in dieser Richtung vordringen. Noch besser ware es vielleicht, 
die Durchschneidung intraocular zu machen, indem man ein feines Neu- 
rotom in den desorganisirten Bulbus einfuhrt und von dessen Cavum 
aus gegen die innere Scleralwand senkrecht gegen den Nervenverlauf 
etwas hinter dem flachen Theil dcs Ciliarkorpers operirt. Das Ver- 
schwinden der fruher constatirten Empfindlichkeit bei der Betastung 
gabe den Massstab fur den Effect. Der Versuch, den ich noch nicht 
angestellt, durfte, wenn er gelange, auch fur die Lehre selbst yon Werth 
sein." V. Grafe hat spater den Versuch ausgefuhrt, jedoch bald wieder 
verlassen, da er die Enucleation fiir sicherer hielt. Mit Eifer aber nahm 
sich sein Schuler Ed. Meyer zu Paris der Sache an. Mein Freund 
Ed. Meyer ist der erste gewesen, welcher im Mai 1866 die Operation 
wirklich ausfuhrte. Er hat schon im Jahre 1867 in den Annales d'Ocu- 
listique eine Arbeit veroflPentlicht uber sympathische Ophthalmic und 
ihre Behandlung mittelst der Durchschneidung der Ciliarnerven , femer 
in dem Pariser Ophthalmologencongress von 1867, in Zehender's Mo- 
natsblatt vom Jahre 1868 und in den Annales d'Oculist. von 1869 daruber 
berichtet. Er schildert in seinem ausgezeichneten Traite des operations 
qui se pratiquent sur I'oeil ausfiihrlich die Indicationen, sowie die Tech- 
nik und citirt die Arbeiten von Secondi in Genua (Giomal. d'oft. ital. 
1868 und Annales d'Ocul. 1868) und von Lawrence in London (Lancet 
1868, 14. Nov.), welche ihm nachfolgten. Meyer hat 22 Operationen 
dieser Art ausgefiihrt und in seinem Handbuch der Augenheilkunde, 
welches in Frankreich wie in Deutschland bei Studirenden und Aerzten 
in gutem Ansehen steht, ganz pracise Angaben dariiber mitgetheilt. 
(Traits des maladies des yeux 1873 p. 173. Deutsche Ausgabe von 
Block, Berlin 1875 bei H. Peters, p. 173): 

„Ich habe statt der Enucleation die Durchschneidung der Ciliarnerven 
nicht allein gegen die schon ausgesprochene sympathische Neurose, 
sondem auch in alien Fallen angewendet, wo man eine sympathische 
Affection zu furchten hat. Wenn sich Druckempfindlichkeit in der Ciliar- 
gegend constatiren lasst, rathe ich, noch ehe sich ein Symptom sym- 
pathischer Erkrankung zeigt, die Durchschneidung vorzunehmen. Ich 
habe die Durchschneidung auch bei heftigen Ciliarschmerzen in Folge 
nicht traumatischer Iridochoroiditis, die zum vollstandigen Verluste des 
Sehvermogens gefiihrt hatten, ausgefiihrt und gute Erfolge davon gesehen/ 

Ed. Meyer hat den zweiten Plan v. Grafe's, die intraoculare 
Durchschneidung der Ciliarnerven, verfolgt; den ersten Plan der extraocu- 
laren Trennung hat Prof. Snellen realisirt in einem Fall, wo dieser 
Eingriff recht passend schien (Arch. f. 0. XIX): wo eine traumatische 
Narbenbildung an der Aussenflache eines durch Sehnervendurchtrennung 
blinden, aber sonst keineswegs desorganisirten Augapfels eine unertrag- 
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Herr 6. Frankel beantragt eine Commission zn emennen, welche 
die Modalitaten einer derartigen Ausstellung verabreden soUe, und schlagt 
Herm Liebreich als Mitglied vor, welcher indessen ablehnt. Auf Ver- 
anlassung des Herm Yorsitzenden wird die Besprechung iiber diesen 
Gegenstand auf die nachste Sitzong vertagt. 

Tagesordnang. 

Herr Leyden. Ueber progressive atrophische Bulbar- 
paralyse und ihre Beziehungen zur Seitenstrangsclerose. 
(Der Vortrag wird in extenso veroffentlicht werden.) 



Sitiing TOH 6. Febrvar 1878. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftfuhrer: Herr Senator und Herr B. Frankel. 

Das Protocol! der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Eingegangen 1) von Herm Henoch: Aus der Kinderklinik S. A. 
aus den Charity- Annalen 1877; 2) von Herm Hausburg: Die Ver- 
falschung der Nahrungsmittel und das Reichsstrafgesetzbuch. Berlin 1877. 

Tagesordnung: 1) Discussion uberden Vortrag des Herrn 
Scholer: Ueber Enucleatio bulbi. 

Herr Hirscbberg: M. H.! Herr College Scholer hat uns in 
seinem Vortrage neue therapeutische Versuche mitgetheilt, welche die 
Durchschneidung der Ciliaraerven sowie des Sehn erven von erblindeten 
Menschenaugen als Ersatz der Enucleation einfuhren sollen. Herr College 
Scholer sagte, dass er dabei nicht ohne Vorganger gewesen, indem 
Snellen einmal die Ciliamerven und Gr lining einmal, bei Gelegenheit 
der Exstirpation eines Sehnerventumors mit Erhaltung des Augapfels, 
den Sehnerven durchschnitten habe. 

Dieser Art der historischen Darstellung kann ich zustimmen. Al- 
brecht von Grafe war es, von dem die Angabe und Ausfuhrung der 
beiden Verfahrungsweisen herriihrt, die er im Schoosse unserer 
Gesellschaft besprochen, durch Krankenvorstellungen erlautert 
und an sehr leicht zu^nglichen Orten veroffentlicht hat. So heisst es 
im Xn. Bande seines Archivs (II. Abth. p. 154) aus dem Jahre 1866, 
in seiner beruhmten Arbeit iiber die sympathische Ophthalmic: „An- 
gesichts der Ueberzeugung, dass die sympathische Ophthalmic durch 
Vermittelung der Ciliaraerven entsteht, konnte man wohl auf den Ge- 
danken kommen, der Enucl. bulbi die Durchschneidung der Ciliamerven 
zu substituiren. Eine Durchschneidung sammtlicher Ciliamerven extra 
scleram hatte wohl wegen der ausgiebigen, hierzu erforderlichen Um- 
schalung und besonders wegen der gleichzeitigen Durchtrennung der 
Gefasse ihr Bedenken. Dagegen kann die genaue Bestimmung der Tast- 
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empfindlichkeit einen beschrankteren und leichter ausfiihrbaren Plan 
erwecken. Wo sich diese Empfindlichkeit, wie haufig, nur in einem 
kleinen Terrain, z. 6. nach oben, herausstellt, konnte man nach Luftung 
der Conj. in dieser Richtung vordringen. Noch besser ware es vielleicht, 
die Durchschneidung intraocular zu machen, indem man ein feines Neu- 
rotom in den desorganisirten Bulbns einfuhrt und von dessen Cavum 
aus gegen die innere Scleralwand senkrecht gegen den Nervenverlauf 
etwas hinter dem flachen Theil des Ciliarkorpers operirt. Das Ver- 
schwinden der friiher constatirten Empfindlichkeit bei der Betastung 
gabe den Massstab fur den Effect. Der Versuch, den ich noch nicht 
angestellt, diirfte, wenn er gelange, auch fur die Lehre selbst von Werth 
sein/ V. Grafe hat spater den Versuch ausgefuhrt, jedoch bald wieder 
verlassen, da er die Enucleation fiir sicherer hielt. Mit Eifer aber nahm 
sich sein Schuler Ed. Meyer zu Paris der Sache an. Mein Freund 
Ed. Meyer ist der erste gewesen, welcher im Mai 1866 die Operation 
wirklich ausfiihrte. Er hat schon im Jahre 1867 in den Annales d'Ocu- 
listique eine Arbeit veroffentlicht iiber sympathische Ophthalmic und 
ihre Behandlung mittelst der Durchschneidung der Ciliarnerven , femer 
in dem Pariser Ophthalmologencongress von 1867, in Zehender's Mo- 
natsblatt vom Jahre 1868 und in den Annales d'Oculist von 1869 daruber 
berichtet. Er schildert in seinem ausgezeichneten Traits des operations 
qui se pratiquent sur I'oeil ausfuhrlich die Indicationen, sowie die Tech- 
nik und citirt die Arbeiten von Second! in Genua (Giomal. d'oft. ital. 
1868 und Annales d'Ocul. 1868) und von Lawrence in London (Lancet 
1868, 14. Nov.), welche ihm nachfolgten. Meyer hat 22 Operationen 
dieser Art ausgefuhrt und in seinem Handbuch der Augenheilkunde, 
welches in Frankreich wie in Deutschland bei Studirenden und Aerzten 
in gutem Ansehen steht, ganz pracise Angaben daruber mitgetheilt. 
(Traits des maladies des yeux 1873 p. 173. Deutsche Ausgabe von 
Block, Berlin 1875 bei H. Peters, p. 173): 

„Ich habe statt der Enucleation die Durchschneidung der Ciliarnerven 
nicht allein gegen die schon ausgesprochene sympathische Neurose, 
sondem auch in alien Fallen angewendet, wo man eine sympathische 
AfPection zu furchten hat. Wenn sich Druckempfindlichkeit in der Giliar- 
gegend constatiren lasst, rathe ich, noch ehe sich ein Symptom sym- 
pathischer Erkiankung zeigt, die Durchschneidung vorzunehmen. Ich 
habe die Durchschneidung auch bei heftigen Ciliarschmerzen in Folge 
nicht traumatischer Iridochoroiditis, die zum voUstandigen Yerluste des 
Sehvermogens gefiihrt batten, ausgefiihrt und gute Erfolge davon gesehen." 

Ed. Meyer hat den zweiten Plan v. Grafe's, die intraoculare 
Durchschneidung der Ciliarnen'en, verfolgt; den ersten Plan der extraocu- 
laren Trennung hat Prof. Snellen realisirt in einem Fall, wo dieser 
Eingriff recht passend schien (Arch. f. 0. XIX): wo eine traumatische 
Narbenbildung an der Aussenflache eines durch Sehnervendurchtrennung 
blinden, aber sonst keineswegs desorganisirten Augapfels eine unertrag- 
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liche Ciliaraeuralgie unterhielt. Snellen hat sein Verfahren keineswegs 
zu verallgemeineren beabsichtigt. 

Ich komme zur Durchscheidung des Sehnerven. 

Am 19. Juli 1867 hat Albrecht v. G!rafe uns einen Kranken, 
den ich vor und nach der Operation wiederholt zu beobachten Gelegen- 
heit hatte, in unserer Gesellschaft verges tellt, wie vielenMitgliedern 
erinnerlichsein.wird, und einen Vortrag iiber Durchschneidung des 
Sehnerven daran geschlossen. 

Es heisst in unseren Verhandlungen : „Die Durchschneidung des 
Opticus habe ich friiher statt der Enucleaticn empfohlen, da wo sympa- 
thische Ophthalmic drohte. Es war zu einer Zeit, wo man sich dazu 
neigte, die Sehnerven als Leiter der sympathischen Affection zu betrach- 
ten. Jetzt, wo man diese Rolle den Ciliamerven iibertragt, und zwar 
mit guten Griinden, ist auch jener Empfehlung der Boden entzogen, 
und es konnte sich, wenn man die Enucl. umgehen will, nur um Durch- 
schneidung der Ciliamerven handeln. Sammtliche Ciliarnerven mit Er- 
haltung des Bulbus zu durchschneiden , wird fUglich unthunlich sein, 
dagegen kann ein Theil derselben, fiir dessen Auswahl die Schmerz- 
empfindung des erblindeten Auges eine Richtschnur giebt, sowohl extra 
scleram als auch intra scleram durchschnitten werden. Die Umstande, 
wegen deren ich Ihnen heute die Durchschneidung des Opticus empfehle. 
sind ganz anderer Art. Es kommen zuweilen an erblindeten Augen so 
qualende Licht- und Farben-Empfindungen vor, dass wir einzuschreiten 
Grund haben, und musste ich mich derentwegen mehrmals zur Enuclea- 
tion des Bulbus anschicken. 

„Die Operation der Sehnervendurchschneidung selbst unterliegt keinen 
Schwierigkeiten. Man zieht das erblindete, in der Regel phthisische 
Auge mit einer Fixirpincette in der Richtung der Sehnervenaxe aus der 
Augen hohle straff hervor, fiihrt dann ein geeignetes Neurotom hart an 
der ausseren Orbitalwand gegen den Grund der Orbita und durchschneidet 
den Strang der Sehnerven, welcher sich sehr gut dem Messer prasentirt, 
wenige Linien vor dem foramen opt. Die einzigen Folgen, soviel ich 
bisher urtheilen kann, scheinen ziemlich ausgedehnte Ecchymosirungen 
der Orbita und der Lider zu sein, die sich indessen unter dem Druck- 
verband rasch zuriick bilden. Die peiniichen Lichterscheinungen sind 
danach sofort aufgehoben." 

Die Mittheilungen v. Grafe's sind nach meiner Ansicht denen des 
Herrn CoUegen Scholer der Zeit, der Technik und der IndJcations- 
stellung nach iiberlegen. 

Die V. Grafe'sche Methode der Sehnervendurchschneidung habe 
ich mehrmals, wenn auch bisher nur als Voract der Enuleation eines mit 
malignem Tumor behafteten Augapfels, ausgefiihrt und halte sie fiir die 
einfachste. Das Verfahren, nach welchem Herr College Scholer operirt 
hat, mit Ablosung eines graden Augenmuskels, ist von Dr. Landesberg 
im XV. Band des Archivs fiir Ophthalmologic im Jahre 1869 veroffentlicht. 
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Dr. Landesberg libte die Vorsicht, den abgelosten Muskel nach Durch- 
schneidung des Sehneiveu wieder an seine Insertion zu heften, um Beweg- 
lichkeitsdefecte zu vermeiden. Endlich ist die Durchschneidung des 
Sehnerven, bei Gelegenheit der Exstirpation eines Sehnerventumors mit 
Erhaltung des Augapfels, bisher nicht ein Mai, sondern drei Mai aus- 
gefuhrt worden, von Knapp, Griining und Mauthner. 

Soviel iiber das historische. Ich wende mich .jetzt zu dem mate- 
riellen des Vortrages, wobei ich mit Riicksicht auf die schon angefiihrten 
Aeusserungen v. Grafe's ziemlich kurz sein kann. 

Herr College Scholer gab uns einen negativen Theil, Tadel gegen 
die Enucleation, und einen positiven, Empfehlung der substitutiven Nerven- 
durchschneidung. Der Tadel gegen die Enucleation scheint mir nicht 
ganz gerechtfertigt. Die ausgiebige, sichere und rasche Ausfiihrung der 
Enucleation gehort nach meiner Ansicht zu den wesentlichen Errungen- 
schaften der raodernen Ophthalmochirurgie, da die Operation Leben und 
Sehkraft conservirt. Ich habe die Enucleatio bulbi etwa 150 Mai bisher 
ausgefuhrt und niemals bei der Ausfiihrung oder Heilung einen unlieb- 
samen Zufall wahrgenommen. Ich habe auch bei der Einsetzung eines 
kunstlichen Auges keine erheblichen Schwierigkeiten beobachtet, mochte 
es sich nun um die Entfemung staphylomatoser Bulbi oder um kind- 
liche Individuen handeln. Bei einem Madchen von 13 Wochen musste 
ich wegen angeborenen Markschwamms der Netzhaut einen Augapfel 
enucleiren und habe das Kind nahezu 3 Jahre beobachtet, bis die Eltem 
Berlin verliessen. Ich modellirte natiirlich immer der Orbitaloffnung 
entsprechende Bleiplatten, liess danach silberne anfertigen, diese tragen 
und stieg regelmassig mit der Grosse des Ersatzstiickes. Drei- bis vier- 
jahrige Kinder konnen schon dahin gebracht werden, ihr kiinstliches 
Auge mit Stolz und Verstandniss zu tragen. Ich benutze die Gelegen- 
heit, um Ihnen einen jungen Mann zu demonstriren, der sich heute vor 
8 Tagen mir vorstellte mit angeborenem Anophthalmus sinister. Obwohl 
hier nichts geschehen, betragt die verticale Verkiirzung der Orbitaloffnung 
nur 5 Mm., die horizontale 3 Mm., die horizontale Verkiirzung der Lid- 
spalte allerdings 10 Mm. 

In der Ausfuhrung und den Folgen der Enucleation kann ich keinen 
Hinderungsgrund erblicken, falls eben die Operation wirklich indicirt ist, 
und dies ist sie, nach allgemeiner Ansicht, bei intraocularen Neubildungen 
bosartigen Characters, femer nach der Ansicht der moisten Fachgenossen 
bei ausgebrochener oder drohender sympathischer Entziindung des zweiten 
Auges oder bei unertraglicher Schmerzhaftigkeit des erst afficirten, nament- 
lich wenn dasselbe durch einen eingedrungenen Fremdkorper voUig entartet 
ist. Naturlich, das Gebiet der praventiven Enucleation kann nicht absolut 
scharf abgegrenzt werden. Der eine kann hier zu viel, der andere zu wenig 
thun. Das letztere ist nach meiner Meinung schlimmer als das erstere, 
in sofem es sich um die absolut sichere Entfemung eines absolut nutz- 
losen, vielleicht gefahrlichen Augapfelstumpfes handelt. Die echte sym- 
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pathische Iridocyclitis ist cine etenso fiirchterliche, wie zum Gliick seltene 
Erkrankung. Ich habe dieselbe in 7 Jahren bei 22500 neuen Krankheits- 
laUen 20 Mai, d. h. in 0,9Voo der Falle beobachtet. Unter 100, von 
mir verrichtete Enucleationen des Augapfels, iiber welche main Assistant 
Dr. P Ufa hi cine Statistik veroffentlicht hat, habe ich 6 Mai wegen aus- 
gebrochener sympathischer Ophthalmic und 65 Mai zur VerhUtung einer 
sympathischen Entzundung enucleirt und bei dieser Praxis und dem 
Vermeiden jederandercn eingreifenden, namentlich intraocularen Operation 
an amaurotischen desorganisirten Augapfeln das erfreuliche Resultat 
erlebt, dass binnen 6 Jahren in dem unter meiner Behandlung stehenden 
Krankenmaterial nur ein einziges Mai unter meinen Augen eine sym- 
pathische Entzundung ausgebrochen ist, die ubrigens eine leidliche Pro- 
gnose zulasst. Die anderen Falle kamen erst nach Beginn der sympa- 
thischen Entzundung in Behandlung. Ich kann hier nicht auf die Indi- 
cationen der praventiven Enucleation eingehen ; aber blosse Verkleinerung 
Oder Vergrosserung des Augapfels, die Herr College Scholer als Motiv 
der Nervendurchschneidung hingestellt hat, indicirt tiberhaupt an sich 
noch keinen Eipgrifif, auch nicht die Nervendurchschneidung. Treten 
jedoch wirklich gefahrdrohende Symptome auf, so scheint mir die 
Enucleation des erstafficirten blinden Augapfels sicherer zu sein, als die 
Neurotomie, wie ich bereits im ersten Heft meiner Beitiage zur pract. 
Augenheilkunde hervorgeboben. Die Neurotomie scheint mir nur in 
einzelnen Fallen indicirt zu sein. Auch v. Wecker giebt an (Handb. 
d. Augenheilk. v. A. Grafe und Th. Samisch, IV., p. 527), dass die 
Durchschneidung der Ciliamerven keine voile Sicherheit fiir die perma- 
nente Unterdruckung des Reizes gewahrt. Es ist ja bekannt, dass sen- 
sible Nerven, wenn durchschnitten, indess zusammcnheilen, resp. in die 
Peripherie auswachsen. Schliesslich will ich noch hervorheben, dass die 
von Herm Collegen Scholer empfohlene Verkleinerung eines patholo- 
gisch vergrosserten Augapfels mittelst der Pravaz'schen Spritze mir 
ziemlich unsicher zu sein scheint, sowohl nach den Versuchen, welche 
vor etwa 10 Jahren Albreoht v. Grafe daruber in der Charit6abtheilung 
angestellt, als auch nach physiologischen Erwagungen. Ein durch ein- 
gepresste Flussigkeit vergrosserter Cautschukballon kann durch partielles 
Abzapfen seines Inhaltes wieder verkleinert werden. Ein vergrosserter 
Augapfel kann dauemd nur verkleinert werden durch plastische Ent- 
zundung, namentlich des Ciliarkorpers und Uvealtractus iiberhaupt, 
welche unter solchen Umstanden von starker intraocularer Blutung aus- 
geht. Da solche Zustande gerade die Gefahr einer sympathischen Oph- 
thalmic involviren, so kann man bei ihrer artificiellen Hervorrufung nicht 
vorsichtig genug verfahren. 

Herr Scholer: In der geschichtlidyn Einleitung, welche ich meinem 
Verfohren der Sehnerven- und Ciliarnervendurchschneidung vorangeschickt 
habe, habe ich in Beriicksichtigung etwaiger Prioritat aufgefiihrt, dass eine 
Durchschneidung des Sehnerven, wie eine partielle Durchschneidung 
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der Ciliamerven partiell zuvor bereits vorgenommen worden ist. Ja selbst 
eine gleichzeitige Durchscheidung des Sehnerven und der Ciliarnerven, 
wie wohl letztere absichtslos von ihrem Autor Griining und zu einem 
ganz anderen Zweck ausgefiihrt war, habe ich erwahnt. Nichts desto 
weniger nehrae ich die voile Origin alitat des Gedankens hiermit noch- 
mals in Anspruch, da mein Plan durch dieselbe mit Schonung des Bulbus 
die Enucleation zu ersetzen, weder zuvor gedacht, noch ausgefiihrt 
worden ist. Der Vortrag des Herm Prof. v. Grafe, abgedruckt in den 
Sitzungsberichten der Gesellschaft, welchen Herr College Hirschberg 
soeben verlesen hat, ist mir unbekannt gewesen. Aus demselben geht 
indessen nur hervor, dass derselbe eine Durchschneidung aller Ciliar- 
nerven in den geeigneten Fallen zum Ersatze der Enucleation als fiiglich 
unthunlich verwirft. Ueber eine Durchschneidung der Ciliamerven ohne 
gleichzeitige Durchschneidung des Sehnerven denke ich ebenso. Prof. 
V. Grafe ist seiner Zeit, wie alien iibrigen bisher a priori die Moglich- 
keit nach Durchschneidung aller Nerven den insensiblen Bulbus zu er- 
halten unbekannt gewesen. In dieser uberraschender Thatsache steckt 
aber das Neue und die berechtigte Moglichkeit des von mir zum ersten 
Mai in Anwendung gezogenen Verfahrens. Was den Fall der Sehnerven- 
durchschneidung von Landesberg anbetrifft, so habe ich ihn deshalb 
nicht erwahnt, weil er nicht hierher gehort. Da bei derselben 
die Ciliarnerven nicht durchschnitten wurden, musste nach weni- 
gen Tagen der Neurotomie wegen drohender sympathischer Entziin- 
dung die Enucleatio bulbi nachgeschickt werden. Beim Snellen 'schen 
Falle handelte es sich, wie bereits erwahnt, um eine partiell ausgefuhrte 
Durchschneidung der Ciliamerven. Bei localisirtem Druckschmerz nur 
die die Entziindung erregenden Nerven und keine anderen zu durch- 
schneiden, kann bei diesem Modus des Vorgehens in der Tiefe der Orbita 
nur ein gliicklicher Zufall genannt werden. Will man in solchen Fallen 
nicht zu wenig thun, so wird man in Anbetracht der vorliegenden Ge- 
fahr zu viel thun miissen. Die zu erstrebende Sicherheit des Vorgehens 
wird in solchcr Lage aus einer partiellen eine totale Durchschneidung, 
und zwar nicht nur der Ciliarnerven, sondern auch des Sehnerven in 
richtiger Berucksichtigung der anatomischen Verhaltnisse zweifelsohne 
kiinftig schaifen. Was die 22 aufgefiihrten Falle der Ciliamervendurch- 
schneidung Meyer's in Paris anbetriflFt so theilen sie mit dem von mir 
befiirworteten Verfahren nur den Namen. In der Sache selbst rubricirt 
die intraoculare Durchschneidung der Ciliamerven untcr das Himly- 
Wiliam'sche Verfahren, welches ich seiner Unsicherheit , wie der mit 
demselben verkniipften Gefahren wegen mit vollem Nachdruck zuvor 
bekampft habe. 

Zur Sache selbst sei ausdriicklich nochmals betont, dass die bei 
alien Patienten gerechtfertigte Scheu, sich ein Auge herausnehmen zu 
lassen, von grosser Bedeutung fur die mich leitenden Erwagungen bei 
Aufstellung des neuen Verfahrens gewesen ist. Haufig kampfen wir 

9 



66 

vergebens gegen die Vorurtheile der Kranken, wo viel, ja vollige Er- 
blindung beider Augen bei Unterlassung der Enucleation unabweisbar 
droht. Eine gleiche Scheu, nur von anderen Gesichtspunkten geleitet, 
greift von Jahr zu Jahr mehr um sich unter den geachtetsten Special- 
CoUegen. Sie gipfelt in dem Satze, dass die Erhaltung eines ver- 
kiimmerten Stumpfes zweifelsohne dem schonsten, kiinstlichen Auge 
vorzuziehen ist. Mitbestimmend fiir diese Anschauung mogen wohl die 
schon geriigten Uebelstande einer leeren Hohle sein. Thranentraufeln, 
Schleimsecretion, welche die Lider haufig excoriiren, EinroUung der Cilien 
mit ihren Folgezustanden und selbst Reizgranulationen beim Tragen 
einer kimstlichen Schale kommen da sehr in Betracht! 

Herr Hirschberg stellt uns heute einen Patienten vor, wo bei 
angeborenem Anophthalmus es ausnahmsweise, fiige "ich hinzu, nicht zu 
einem gehemmten Wachsthum der Orbita gekommen ist. Ich kann Ihnen 
meine Herren, dagegen eine iiberreiche Zahl von Individuen vorstellen, 
bei welchen nach Enucleation im jugendlichen Alter, nicht nur die 
Lider, die Schleimhaut und die Orbita, sondern die betreffende Gesichts- 
halfte in ihrem Wachsthum zuruckgeblieben sind. Was nun den all- 
endlichen cosmetischen Effect, das Tragen eines kiinstlichen Auges, 
anbelangt, so ist ja bekannt, wie wenig die Enucleation leistet. Wieder- 
natiirliches Klaffen der Lider, welches dem Auge eine unangenehme 
Starrheit verleiht, mangelhafte oder voUig fehlende Beweglichkeit und 
Schwund des Orbitalfettes verkiimmem das geplante Endziel leider meist 
nur zu sehr. Je grosser nun die Contactflache ist auf welcher die 
kiinstliche Schale sitzt, um so freier die Beweglichkeit, um so voUen- 
deter der Effect. Bei Berticksichtigung dieses Satzes allein wiirde sich 
schon ergeben, was die Neurotomie vor der Enucleation im Schonheits- 
effect beim Tragen der kiinstlichen Schale voraus hat. Ich glaube in- 
dessen nicht zu weit zu gehen wenn ich behaupte, in derselben ein 
Mittel gefundcn zu haben, um die Tauschung voUends erscheinen zu 
lassen und einem nicht arztlichen Auge den Unterschied zwischen Natur 
und Kunst zum Verschwinden zu bringen. Ist der Augapfel, welcher 
neurotomirt worden war iiber die Norm vergrossrt, so bediirfte es natiir- 
lich und um das Tragen einer kiinstlichen Schale zu ermoglichen, einer 
vorhergehenden Verkleinerung derselben. 

Leistet das die Natur, wie ich auf Grundlage meiner bisherigen 
Falle anzunehmen berechtigt bin, nicht in alien Fallen, so wiirde ich 
zu dem Zweck eine Verkleinerung des Bulbusabschnitt mit nachfolgender 
Conjunctivaldeckung (beim insensiblen Bulbus jetzt gefahrlos) ausfiihren 
Oder den Glaskorper mit der Pravaz'schen Spritze ansaugen. Dass das 
letztere bei entarteten und blutig verfliissigten .Glaskorpern moglich ist, 
und eine Verkleinerung des Bulbus znr Folge hat, lehrt mich im Wider- 
spruch zu den Deductionen des Herm Hirschberg ein Krankheitsfall, 
welchen ich Ihnen, meine Herren, ohne mein Verschulden in Folge Ver- 
legung meines Vortrages auf eine Woche sp'ater nicht habe vorstellen 
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konnen. Dagegen raume ich bereitwilligst ein, dass dieses eine Idee ist, 
welche sich auf eine zu geringe Zahl von Fallen stiitzt, um der- 
selben eine principielle Bedeutung beizulegen. In all den Fallen bei- 
spielsweise, wo der Glaskorper nicht verfliissigt ist, wiirde die Coharen, 
derselben schon eine Ansaugung mit den gewohnlichen Ansatzrohren 
der Pravatz'schen Spritze unraoglich machen. Zum Schluss meiner 
Entgegnung mochte ich noch hervorheben , dass dieses mein Verfahren 
der Seh- und Ciliamervendurchschneidung ein ungefahrliches und von 
kurzer Heildauer ist, und cosmetisch den unter gegebener Sachlage best 
moglichen Erfolg sichert. Dieses durch einschlagige Krankheitsfalle 
Ihnen meine Herm zu beweisen, mache ich mich jederzeit anheischig 
und bedaure nur durch Verlegung meines Vortrages iu die Lage ver- 
setzt zu sein, Ihnen nur einen Fall vorgefuhrt haben zu konnen, 

Herr H'irschberg: Ich mochte trotz des Widerspruchs des Herm 
Collegen Sc holer meine Ansicht aufrecht erhalten. Die citirten Artikel 
in V. Grafe's Archiv, in den Verhandlungen unserer Gesellschaft und 
in bekannten Lehrbiichem konnen doch nicht vergessen sein. Das punc- 
tura saliens ist, dass man blinde Augen, wenn sie reizfrei sind, unbe- 
riihrt lassen kann, dass verkleinerte bulbi auch ohne Nervendurchschnei- 
dung ein kiinstliches Auge vertragen konnen, dass aber, wenn es sich 
um gefahrdrohende Reizungen handelt, nicht die Nervendurchschneidimg, 
sondern die Enucleation geniigende Sicherheit bietet. 

Herr S c h o 1 e r : Die Indicationen fiir mein Verfahren sind die gleichen, 
wie sie von Prof. Arlt, unter allgemeinster Billigung kann ich hinzu 
fiigeu, fiir die Enucleation aufgestellt worden sind. Nur der Fall intra- 
bulbarer Neubildung macht davon, wie ich bereits fruher erwahnt habe> 
eine Ausnahme, indem bei ihm selbst haufig die Enucleation nicht mehr 
geniigt, sondern zu Exenteration dor Orbita geschritten werden muss. 

Ebenso klar wie ich die Endausgange der Durchschneidung bei ge- 
schrumpften Bulbis iibersehe, ebenso wenig reicht, ofFen gesagt, die Zahl 
meiner Falle aus, um bei vergrossertem Bulbis alle moglichen Folge- 
zustande nach der Neurotomie zu iibersehen und meine fiir die letztere 
geltenden Rathschlage zu generalisiren. Nur das eine weiss und betone 
ich, dass auch in den letzteren Fallen durch vorliegendes Verfahren ein 
grosser Fortschritt im Vergleich zur Enucleation erstrebt ist 

Herr Landsberg: Bei den in Rede stehenden Zustanden, wo die 
Enucleatio bulbi in Betracht kommt, wird es sich vor allem um die 
Sicherheit und Gefahrlosigkeit des Verfahrens handeln. Bei der ausser- 
ordentlichen Seltenheit von accidentellen Wundkrankheiten oder von den 
bei panophthilmitischen oder schwer verletzten Bulbis vorgekommenen, ver- 
einzeltcn Todesfallen nach der Enucleatio kann dieser Punkt bei der 
Wiirdigung des Verfahrens sicher ausser Acht gelassen werden und wenn 
ich ferner die Unbequemlichkeit des kiinstlichen Auges noch so hoch 
veranschlage, so bestehen diese in gelegentlichen Reizzustanden der Con- 
junctiva und in der Nothwendigkeit das Ersatzstiick ab und zu zu er- 



68 

neuern, Nachtheile, welche reichlich aufgewogen werden durch die Ein- 
fachheit und Leichtigkeit des operat. Verfahrens, durch die schnelle 
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, wahrend die Durchschneidung 
der Ciliarnerven eine viel langere Nachbehandlung erfordert und wie Sie 
in dem Falle von Herrn Scholer gehort haben, durch das Auftreten 
einer neuroparalytischen Keratitis, die wohl auch sonst haufig auftreten 
wird, sich sehr lange ausdehnen kann. Was nun die Sicherheit des Er- 
folges betriift, so weiss ich nicht, ob Herr Scholer sein Verfahren bei 
wirklich sympathischer Ophthalmic angewandt hat und wie oft; jedenfalls 
miissten dariiber und namentlich liber die Recidivfahigkeit weitere Er- 
fahrungen abgewartet werden ; aber selbst wenn hieriiber positiv giinstige 
Erfahrungen vorlagen, selbst wenn es gelungen sein sollte, drohende oder 
bereits ausgebrocheue sympath. Ophthalmic oder Amblyopic durch die 
Durchschneidung der Ciliarnerven zu beseitigen, so wiirde ich doch bei 
dem gegcDwartigen Stand der Anatomic, wo der eigenthiimliche Verlauf 
und die grosse Zahl der einzelnen Aeste die Moglichkeit nicht ausschliesst, 
dass einzelne Fasem undurchschnitten bleiben konnten, und vor allem 
mit Rucksicht auf die Wiederherstellung der Sensibilitat nach erfolgter 
Regeneration der durchschnittenen Fasem die Durchschneidung der Ci- 
liarnerven fiir ein im Verhaltniss zu der Wichtigkeit einer sympathischen 
Ophthalmie wenig sicheres Verfahren halten. 

Es erscheint mir letzteres auch noch aus einem anderen Grunde 
gewagt. Man findet bisweilen in Bulbis, welche lange unter dem Bilde 
der Iridochorioiditis oder Iridocyclitis mit mehr oder weniger ausge- 
sprochener Phthisis erblindet sind und wegen erneuter Schmerzhaftigkeit 
enucleirt werden, Tumorenbildung. Diese Falle von Tumoren und na- 
mentlich Sarcomen in phthisischen Bulbis sind nicht gar so selten, wie 
unter anderem auch aus den anatomischen Mittheilungen von Alt (in 
Knapp's Archiv VI) und einem von mir selbst vor einigen Jahren publi- 
cirten Fall von Sarcoma chorioideae mit Tensionsverminderung nach 
chorioiditis metast. hervorgeht; es sind mir aber auch sonst Falle von 
Tumorenbildung in alten blinden Bulbis bekannt, wo im ganzen Ver- 
laufe der Affection sich durchaus kein Anhalt fiir die Diagnose eines 
Tumors fand. 

Herr Scholer: Was die Sicherheit des Verfahrens anlangt, so 
geniigt meiner Erfahrung nach der nach der Neurotomie eintretende 
Bluterguss, welcher den Bulbus nach vom drangt, vollig, um eine 
Wiederverwachsung der zarten Ciliarnerven, auf welche es doch einzig 
und allein vom Gesichtspunkt der Gefahr ankommt, zu verhuten. 
Einer iibergrossen Vorsicht konnte noch dadurch zur Geniige geschehen, 
wenn man nach der Durchschneidung eine drainirende Conjunctivalsutur, 
analog der verstarkenden Sutur nach Tenotomien anlegt. Hinsichtlich 
der trophischen Keratitis muss ich nur bemerken, dass sie dem Patienten 
gar nicht lastig ist. Er weiss nichts davon, weder thrant, noch schleimt 
das Auge, noch hat derselbe Schmerzen oder Lichtscheu! Ueberdiess 
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tritt diesclbe Dur da nach meinen bisherigcn Erfahrungen ein, wo der 
Exophthalmus so stark ist, dass das Auge von den Lidem unbedeckt 
bleibt. Dieses Vorkommniss lasst sich jedoch, wie meine Erfahrungen 
lehren, bei voUkommener Technik voUstandig verhiiten! 

Auf unsere Unkenntniss des Verlaufes der Ciliamerven konnen wir 
natiirlich kein Verfahren griinden , aber auch keine Contraindication 
gegen derselben schopfen. Die Lage derselben, soweit sie bekannt ist, 
befiirwortet dagegen mein Vorgehen, wie auch die durch die Praxis in dem 
Sinne erzielten Erfolge. Was endlich die Moglichkeit einer latenten 
Entwickelung von Tumoren in einem phthisischen Stumpfe anbetrifft, 
so ist das jedenfalls ein so extrem seltener Pall, dass aus demselben 
keine Contraindication gegen ein Operationsverfahren hergeleitet werden 
kann. Im dbrigen miisste die zukiinftige Erfahrung erst lehren, ob d^'e 
veranderte insensible Ernahrungsweise des Bulbus nach der Neurotomie 
die Entwicklung solcher Tumoren nicht verhindert, oder wo sie ent- 
standen sind, ihre Fortentwicklungsfahigkeit hemmt. 

II. Discussion iiber den Vortrag des Herrn Leyden: 
Ueber progressive atrophische Bulbarparalyse. 

Herr B. Frankel: Bei einem Pat. des Herrn Westphal mit 
Bulbarparalyse habe ich jiingst Gelegenheit gehabt, die laryngoscopische 
Untersuchung zu machen. Diese war einigermassen erschwert wegen 
des starken Speichelflusses und dann, weil Pat. ausser Stande war, die 
atrophische Zunge vom Boden der Mundhohle zu erheben, was auch 
nicht durch Zug an derselben sich erreichen liess. Es fand sich die 
von Herrn Leyden erwahnte Beobachtung bestatigt, dass die Muskel- 
atrophie auch im Pharynx und Larynx bei den Bewegungsstorungen 
eine Rolle spielt. Schon die Stellung des Velums ist anders, als man 
bei neuropathischer Paralyse desselben findet. In der Ruhe hangt es 
ungefahr in der Lage eines gesunden Velums und nicht soweit nach 
vom, wie gewohnlich bei Neurosen. Bei der Phonation beobachtet man 
eine geringe Bewegung desselben, es kommt aber nicht zum Abschluss 
des Isthmus pharyngo-nasalis. Die Stimmbander stehen nicht in Cadaver- 
stellung, sondem weiter nach aussen, ungefahr wie normale, sind sichtlich 
atrophisch und zeigen keine Bewegung. Nur zuweilen gelingt es dem 
Pat. einen Ton hervorzubringen , dann schliessen sich die Ary-Knorpel 
dicht gegen einander, wahrend die Stimmbander schlafif und nicht ge- 
spannt erscheinen. 

Herr Senator: Ich mochte hier einen von mir beobachteten Fall 
erwahnen, der im Beginn ein meines Wissens bisher nicht beschriebenes 
Verhalten gezeigt hat. Er betriflt ein 36jahriges Dienstmadchen, welches 
sich zuerst im Februar 1876 in der chirurg. Poliklinik des Augusta- 
hospitals wegen Anschwellung der Zunge vorstellte. Nach den Berichten 
der Collegen war die Zunge damals betrachtlich geschwollen und machte 
den Eindruck eines Lymphangioms. Spater, nach etwa 4 Wochen, wurde 
sie der inneren Poliklinik iiberwiesen, wo ich sie Ende Marz zum ersten 
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Mai sah. Sie gab an, im September 1875 unter fieberhaften Erschei- 
nungen an Halsentzundung erkrankt und fast 2 Wochen bettlagerig ge- 
wesen zu sein, wobei sie Schmerzen auch beim Scblucken gehabt habe. 
Danach sei die Zunge angeschwollen , sei aber allmalig wieder etwas 
dunner geworden. Als ich sie sah, schien die Zunge noch in ihrer 
vorderen Halfte verdickt zu sein, zeigte aber schon tiefe Querfurchen, 
so dass sie ein eichenblattahnliches Aussehen hatte und war schwer be- 
weglich, in der Mitte auch empfindlich auf Druck; deutliche fibrillare 
Zuckungen in der Zunge und den Kinnmuskebi, Speichelfluss und na- 
selnde Sprache in Folge geringer Gaumensegel-Lahmung. Die Reaction 
gegen den inducirten Strom war an der Zungenspitze rechts deutlich, 
links schwacher, ebenso auf Kathodenschliessung beim GalVanisiren. 
Schon damals konnte die Diagnose einer Bulbarparalyse nicht zweifel- 
haft sein, wie auch der Verlauf bestatigte. Leider blieb Pat aus der 
Beobachtung spater weg. Noch wahrend meiner Beobachtung nahm die 
Zunge mehr und mehr an Umfang ab. Wenn ich nun auch, auf die 
zur Zeit meiner eigenen Beobachtung noch bestehende Anschwellung 
kein erhebliches Gewicht legen will, weil man bei der Unbeweglichkeit 
uud dem Plattliegen der Zunge sich sehr leicht liber ihren Umfang 
tauschen kann, so ist doch vorher auf der chirurg. Abtheilung die An- 
schwellung mit Bestimmheit constatirt worden, und die Pat. selbst hat 
wiederholt die auffallende Anschwellung hervorgehoben , was auch von 
ihrer Schwester bestatigt wurde. 

Herr Ley den: Ich mochte Herm S. die Frage vorlegen, ob viel- 
leicht eine Hypertrophic des Fettzellgewebes vorlag. Dies wiirde iiber- 
einstimmen mit einem Fall von Barth in Leipzig, der allerdings nicht 
unter dem Namen der progressiven Bulbarparalyse publicirt ist, sondern 
als lypomatose Muskelatrophie. Die Autopsie ergab eine Degeneration 
der Seitenstrange und es ist wohl nicht zweifelhaft, dass es sich um 
einen der Bulbarparalyse analogen Fall handelte. Eine gewisse Hyper- 
trophic des Fettgewebes ist iibrigens immer vorhanden. 

Herr Senator: Ich vermag iiber die Natur der Anschwellung nichts 
auszusagen. 

Herr Seligsohn: Ich wollte Herm Ley den fragen, ob ihm viel- 
leicht auch das Bild der Pseudobulbarparalyse bekannt ist. Ich habe 
seit Jahren einen Fall mit Prof. Jacobson beobachtet, der das aus- 
gesprochene Bild der Bulbarparalyse erkennen lasst. Er unterscheidct 
sich nur dadurch von Hm. Ley den's Fallen, dass er nicht eine absolut un- 
giinstige Prognose bietet. Es ist in diesem Fall Besserung eingetreten, 
die Salivation hat sich gebessert, die gestorte Sprach-Function ist inso- 
weit wieder hergestellt, als Aussprache einer Reihe von Worten in einem 
gewissen Grade moglich ist. Ich habe den Fall vor einigen Tagen dem Col- 
legen Bernhardt vorgestellt, welcher mir mittheilte, dass er einen ahn- 
lichen Fall von dieser sogenannten Pseudobulbarparalyse von Lepine 
kennen gelernt habe, der in seinem allgemeinen Bilde ebenso verlauft 
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wie die wirkliche, und sich dadurch unterscheidet, dass eine Restitution 
moglich ist. 

Herr Ley den: Der Ausdruck Bulbarparalyse bedeutet zunachst 
nichts anderes, als eine Lahmung, die von der Medulla oblongata aus- 
geht. Nun sind in der That die Processe, die sich hier entwickeln, 
ziemlich mannigfaltige. £s giebt acute und chronische Formen. Ich 
selbst habe einen kleinen Aufsatz iiber acute Bulbarparalyse geschrieben, 
welche fur sich schon ziemlich diiferirten anatomischen Processen ent- 
spricht. Es , giebt Apoplexien, Erweichungen verschiedener Natur, (syphi- 
litische und entziindliche Erweichungen), kurz schon die Anzahl der Pro- 
cesse, welche die acute Form bedingt, ist recht mannigfaltig. 

Auch der chronisch verlaufenden Formen giebt es mehrere; ich 
nenne zuerst diejenige, die sich mit der Sclerose des Halsmarkes ver- 
bindet und progressiv verlaufen kann. AUe diese Falle zeichnen sich 
aus durch ein sehr ahnliches Krankheitsbild. Es wird hier ein Symptomen- 
complex erzeugt, der sehr pragnant und sich vornehmlich in Lahmung 
der Zunge und Lippen, haufig auch des Gaumens kund giebt und ofters 
mit Extreraitatenlahmung verbunden ist. Aus der Combination der Sym- 
ptome, ihrer Entwicklung und ihrem Verlauf * ist in einzelnen Fallen der 
anatomische Process zu erschliessen. Die acuten Falle sind naturlich 
einer Besserung und Heilung leicht fahig. Endlich ist in neuester Zeit 
unter dem Namen der Pseudo- Bulbarparalyse ein Symptomen - Complex 
beschrieben, welcher dem eben bezeichneten ahnlich ist, aber nicht von 
einer Erkrankung der Medulla oblongata, sondem von einer Himerkran- 
kung abh'angen soil. Ich selbst habe schon eine Beobachtungj von Jolly 
citirt, welche hierher gezahlt werden kann: es handelte sich um einen 
Fall von cerebrospinaler Form der disseminirten Sclerose, bei welchem 
die bekannten Storungen der Sprache (saccadirte Spi*ache) bestanden, 
die Autopsie aber keinen Erkrankungsherd in der Medulla oblongata 
nachweisen konnte. Auch die bekannten Articulationsstorungen bei 
der progressiven Paralyse der Geisteskranken konnen hierher gerech- 
nct werden, da wenigstens bis jetzt eine auf sie bezugliche Betheiligung 
der Medulla oblongata des Processes nicht erwiesen ist. 

Herr Se ligsohn: Ich mochte noch hinzuftigen, dass es sich in meinem 
Falle um einen Mann handelt, der oftmals apoplectische Zu^Ue gehabt 
hat und Lahmung eines Arms zuriickbehalten hat. Spater hat er im 
Laufe der Jahre sehr haufig solche apoplectische Zufalle gehabt, die 
mit voriibergehender Lahmung verbunden waren. Das letzte Bild der 
Bulbarparalyse trat ganz acut auf. 

Hierauf halt Herr Senator den angekundi gten Vortrag : I. U e b e r 
chronische interstitielle Nephritis. 

Herr Senator stimmt der von englischen Autoren und in Deutsch- 
land von B arte Is vertretenen Anschauung, dass die Granularatrophie 
der Niere als selbststandige Krankheit in Folge einer schleichend sich 
entwickelnden Wucherung des interstitiellen Bindegewebes auftrete im 
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allgemeinen bei, doch glanbt er, dass sich eine strenge Scheidung dieser 
Nierenaffection (Nierencirrhose) von dem Morbus Brightii im engeren 
Sinne, der sogenannten chronischen parenchymatosen Nephritis nicht 
iiberall durchfUhren lasse, da es auch bei dieser, wenn sie lange genug 
dauert, zu eiaer Schrampfung kommen konne, welche sich weder klinisch, 
noch anatomisch von der primaren Nierencirrhose unterscheiden lasse. 
Nach seinen Beobachtungen scheine das Ueberwiegen oder alleinige Auf- 
treten der interstitiellen Veranderungen hauptsachlich von dem Verlauf 
und der Dauer abzuhangen. Je stilrmischer der Beginn uud je schneller 
der Verlauf, urn so mehr treten die Erscheinungen der sogenannten 
parenchymatosen Nephritis in den Vordergrund, wahrend sie bei schlei- 
chendem Beginn und langsamem Verlauf mehr zuriick, dagegen die Er- 
scheinungen der Cirrhose mehr hervortreten. Es giebt deshalb zwischen 
den chonischen Formen der rein parenchymatosen nnd der rein inter- 
stitiellen Neppritis eine grosse Zahl von Mischfallen, in welchen je naeh 
dem Stadium bald mehr jene bald diese Veranderungen , bald beide 
gleichzeitig vorhallden sind, schliesslich aber bei hinlanglich langer Dauer 
nur die interstitielle Wucherung zuriickbleibt. 

Was nun die typische Form der Nierencirrhose betrifFt, so iibergeht 
der Vortragende deren ausfuhrliche Schilderung, die in zutreflFender Weise 
Bartels in Uebereinstimmung mit den Beschreibungen der Englander 
gegeben hat und bespricht gewisse bisher theils gar nicht theils nicht 
geniigend beriicksichtigte Punkte, welche fiir die Theorie von Wichtig- 
keit sind und welche zugleich eine Abweichung von dem Ver- 
halten der chronisch-parenchymatosen Nephritis zeigen. 
Er hebt demnach hervor, dass im Gegensatz zu letzterem 1) von 
vorn herein und wahrend langer Zeit die Harnmenge nicht vermindert, 
sondem selbst vermehrt ist, dass namentlich keine Verminderung der 
Harnstofiausscheidung stattfindet, zumal wenn man noch den Eiweiss- 
verlust berucksichtigt, ausser wenn Complicationen eintreten, oder die 
Krankheit sich ihrem todtlichen Ende zuneigt. Es kann also keine 
Zuruckhaltung von Hamstoff (und wohl auch nicht anderei spec. 'Ham- 
bestandtheile) im Blute stattfinden. 2) Dass die linksseitige Herzhyper- 
trophie, welche in der grossen Mehrzahl bei Nierencirrhose gefunden 
wird, gewohnlich eine einfache, mit gar keiner oder sehr geringfiigiger 
Dilatation verbundene ist, wenn nicht besondere Verhaltnisse (Klappen- 
fehler, Pericardial- und Pleuraverwachsungen, starke Aortensclerose) im 
Spiel sind. Hierfur fiihrt Herr S. theils directe fremde und eigene 
Beobachtungen an, theils die von Galabin und Ewald gegebenen 
Gewichte der hypertrophischen Herzen bei den verschiedenen Nieren- 
entziindungen. 3) Dass eben deswegen der Nachweis der Herzhyper- 
trophie hier, sobald sie nicht einen ganz colossalen Grad erreicht hat, 
durch die physicalische Untersuchung der Herzgegend sehr schwierig 
oder unmoglich sein kann, die Hypertrophic vielmehr haufig nur aus 
anderweitigen Umstanden erschlossen werden muss, 4) dass deshalb aus 
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dem Mangel der physicalischen Zeichen der Herzhypertrophie nicht auf 
Fehlen derselben geschlossen werden darf und sich also nicht bestimmen 
lasst, wann die Herzhypertrophie bei der Nietencirrhose auftritt und ob 
sie nicht schon im allerersten Beginn vorhanden ist. 5) Dass ausser dem 
Herzen auch die Gefasse und insbesondere die Arterien Veranderungen 
zeigen, und zwar a) sehr haufig die als „Athenomasie" bezeichneten 
Veranderungen der Intima und Media vorzugsweise an den grosseren 
Arterien und b) eine Verdickung der kleinsten Arterien und deren Aus- 
laufer, welche von Johnson als Hypertrophic der Muscularis, von Gull 
und Sutton als Wucherung der Adventitia und Capillarscheide ange- 
sehen wird. — (Der Vortrag wird ausfuhrlich in Vir chow's Archiv 
erscheinen.) 



Sitivng Tom 13. Februar 1878. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfiihrer: Herr Ries. 

Als Mitglieder neu aufgenommen sind die Herren Wegscheider. 
Lemke, W. Lublinski, Frohlich, Koppel, PaulHeymann, Kron, 
Massmann, Karow und Werner Korte. 

Als Geschenk des Verfassers ist fiir die Bibliothek eingegangen: 
Bresgen, Meine Anklage wegen fahrlassiger Todtung. 

Tagesordnung. Herr Senator: Ueber die Beziehungen 
der Herzhypertrophie zu Nierenleiden. 

Von den bei chronischen Nierenkrankheiten vorkommenden Herzhyper- 
trophien sind diejenigen einfach zu erklaren, welche sich bei Klappenfehlem 
finden, deren Folgen sie eben sind. Die Klappenfehler selbst diirften nicht 
imnier als zufallige Complicationen des Nierenleidens zu deuten sein, son- 
dem auch als Folge desselben, da z. B. manche NierenaflFectionen, wie be- 
sonders die Nierencirrhose zu Atherom der Aorta disponiren (s. den Vortrag 
der letzten Sitzung) und sich der Krankheitsprocess von dem Stamm der 
Aorta leicht auf das Ostium und die Klappen derselben fortsetzen kann. 
Ferner besteht bei Nierenleiden eine grosse Neigung zu Entzundungen sero- 
ser Haute des Pericards und der Pleuren, welche auch wieder zu Hyper- 
trophic des Herzens als weitere Folge der Nierenkrankheit fiihren konnen. 
Nach Abzug der bei Klappenfehlem oder ihnen gleichwerthigen groberen 
mechanischen Circulationshindemissen vorkommenden, bleibt noch eine 
Zahl von Hypertrophien des linken oder auch des ganzen Herzens iibrig 
neben Nierenleiden, welche zu erklaren seit 'Bright viele Versuche 
gemacht sind! 

Herr Senator bespricht zunachst die in Deutschland am meisten 
zur Anerkennung gelangte Traube'sche Theorie und weist nach, dass 
dieselbe nach unseren jetzigen Kenntnissen dber die Begulirung des Blut- 
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drucks nicht mehr zn halten sei. Alle anderen Erklarungen, welche 
von einer Verunreinigung des Blutes durch zuriickgehaltene Hambestand- 
theile ausgehen, passen nicht fur die Mehrzahl der Herzhypertrophien, 
die ja bei Nierencirrhose sich finden, sondem nur fUr die weit seltener 
vorkojnmenden bei sog. chron. parench. Nephritis. Hier findet 
sehr oft eine Verminderung der ausgeschiedenen Ham- und Hamstoff- 
mengen statt und ist das Blut mit Harnstoflf iiberladen. Dieser bewirkt, 
wie experimentell nachgewiesen worden, eine Blutdrucksteigerung und 
unter giinstigen Verhaltnissen kann es dadurch zu Dilatation und Hyper- 
trophie des linken Ventrikels kommen. Aehnlich lasst sich die zuweilen 
bei anderweitigen langwierigen Nierenleiden (Hydronephrose etc.) oder 
bei Mangel einer Niere beobachtete linksseitige Dilatation und Hyper- 
trophic erklaren, wenn es bei reichlicher Bildung von Harnstoif zu einer 
fiir Druckerhohung genugenden Zuriickhaltung desselben kommt und 
diese lange genug dauert oder sich oft wiederholt. 

Diese Erklarung passt aber nicht fur die weit grossere Zahl der 
Herzhypertrophien, welche die Autoren hauptsachlich im Sinne haben, 
namlich der bei Nierencirrhose vorkommenden,' denn in den reinen, 
typischen Fallen dieser Krankheit ist von Wasser- und Harnstoffzurvick- 
haltung im Beginn und lange Zeit wahrend des Verlaufs keine Rede 
und die Nierenaffection kann also weder in dem mechanischen Sinne der 
Traube'schen Theorie, noch in chemischer Beziehung zur Erklarung 
der Herzhypertrophien herangezogen werden. 

Wie Herr Senator in der vorigen Sitzung hervorgehoben, erscheint 
der Regel nach die Hypertrophic hier als nicht mit Dilatation verbundene, 
wenn nicht besondere Momente noch fiir diese vorliegen. Dies kann 
in zweifacher Weise gedeutet werden : Entweder 1) fehlt die Dilatation nur 
scheinbar, indem sie durch die sfark liberwuchemde Hypertrophic der 
Wandungen gleichsam verdeckt wird, ahnlich wie es (nach Bamberger) 
sich haufig bei Stenos. ost. Aortae findet. In diesem Fall ware die 
(Dilatation und) Hypertrophic des Herzens secundar und ihre Ursache 
miisste in dem erhohten arteriellen Druck, welcher bei Nierencirrhose 
besteht, gesucht werden. Die Ursache dieses letzteren konnte einzig 
und allein in der iiber einen grosseren oder geringeren Theil 
des Korpers ausgebreiteten Verdickung der Arterien und 
deren Auslaufer gefunden werden, gleichviel, ob diese Verdickung 
in Hypertrophic der Muscularis oder Adventitia bestehe ; denn jede Ver- 
dickung der Gefasse und Einengung ihrer Lichtung muss die Herzarbeit 
erschweren. Oder 2) es handelt sich um eine wirkliche einfache, von 
vorn, herein ohne Dilatation verlaufende Herzhypertrophie. Alsdann 
musste diese als das primare Leiden aufgefasst werden, als eine wirk- 
liche idiopathische Arbeitshypertrophie , verursacht durch eine directe 
Reizung des Herzens zu abnorm haufigen oder abnorm starken Contrac 
tionen, ohne dass im Beginn wenigstens ein Hinderniss fur die Ent- 
leerung vorhanden ware. Da aber eine einfache, nicht mit Dilatation 
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verbundene Hypertrophie fiir sich allein den mittleren Arteriendruck 
nicht erhohen kann, so ist man, um die Erhohung des Druckes bei 
Nierencirrhose zu erklaren, wieder auf die Verdickung der Gefasse 
als wesentliches Moment hingewiesen, nur dass sie in diesem Pall secundar 
ware. Es liesse sich denken, dass in Folge der gewaltigen systolischen 
Ausdehnungen dnrch den hypertrophischen Ventrikel schliesslich die 
Musculatur der Arterien, welche sich jedes Mai ebenso kraftig wieder 
zusammenziehen , hypertrophirt , oder wenn die Verdickung nicht die 
Muscularis, sondern die Adventitia betreffen sollte, dass durch die stets 
wiederholten abnormen Ausdehnungen der Gefasswand eine entziindliche 
Reizung eingeleitet wird. 

Zwischen den beiden bezeichneten Moglichkeiten glaubt Herr Senator 
eine Entscheidung noch nicht trefFen zu konnen. In jedem Fall aber 
w'are die NierenafFection nicht die primare, wenigstens nicht der Aus- 
gangspunkt der Veranderung im Circulationsapparat, sondern eine Theil- 
erscheinung oder Folge. (Der Vortrag wird ausfiihrlich in Virchow's 
Archiv erscheinen.) 

In der uber diesen Vortrag und den in der vorigen Sitzung von 
Herm Senator iiber chronische interstitielle Nephritis gehaltenen er- 
ofl&ieten Discussion bemerkt 

Herr Ewald: Ich habe vor ganz kurzer Zeit iiber Veranderungen 
der kleinen Gefasse bei Morbus Brigthii einen Aufsatz in Virchow's 
Archiv veroffentlicht , welcher die von Herm Senator hier gegebenen 
Deductionen nahe beriihrt, weshalb ich mir naher auf dieselben einzu- 
gehen erlaube. Herr S. hat heute von zwei Reihen von Vorgangen ge- 
sprochen: Hypertrophic des Herzens 1) bei parenchymatoser Nieren- 
erkrankung und 2) bei chronisch interstitieller Nephritis. Was die 
erstere Reihe von Krankheitsfallen anbetrifft, so bin ich in Beziehung 
auf die Erklarungen, die Herr Senator fujr das Zustandekommen giebt, 
durchaus derselben Meinung, und ich glaube, dass ich dieselbe auch 
direct in meinera Aufsatze ausgesprochen habe, dass namlich die Retention 
des HamstofFs einen Reiz abgiebt und dieser die Hypertrophic des Herzens 
zur Folge hat, indem der Hamstoff den Blutdruck erhoht. Ich bin 
noch einen Schritt weitcr gegangcn und habe gesucht, auf den letzten 
Grund dieser Thatsachen zu komraen, indem eine Erhohung des Blut- 
druckes nur unter zwei Bedingungen zu Stande kommen kann, einmal 
dadurch, dass die Herzarbeit wachst oder aber dadurch, dass sich Wider- 
stande an den Endpunkten des arteriellen Systems, bez. in den Capillaren 
einfinden, welche dort eine Stauung des Blutes bewirken und auf diese 
Weise einen gesteigerten Druck veranlassen. Ich glaubte, dass man 
nachzuweisen vermochtc, dass die Vermischung des Blutes mit Hamstoff 
eine Verlangsamung der Stromung desselben durch die Capillaren hervor- 
rufen konnte. Ich bin in dem Nachweis dieser Thatsachen, soweit er sich 
auf experimentelle Versuche bezieht, nicht ganz gliicklich gewesen, wenn- 
gleich ich es wahrscheinlich gemacht habe, dass das mit Hamstoff ver- 
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setzte Blut schwerer durch die Capillarrohren fiiesst. Jedenfalls steht 
die Thatsache fest, dass die Vermischung des Blutes mit Harastoff den 
Druck im Aortensystem allgcmein erkoht und davon die Folge die Hyper- 
trophie und Dilatation des Herzens ist. 

Was nun zweitens die Verhaltnisse bei chronischer interstitieller Ne- 
phritis betrifft, so mochte ich auf einen Punkt aufmerksam machen und 
Herrn S. dariiber interpelliren, namlich in Betreff der Harnausscheidung. 
Hen Senator hat mehrfach darauf hingewiesen, dass der Harnstoff bei 
der chronischen interstitiellen Nephritis in normalem Masse ausgeschieden 
wiirde und dass, selbst wenn man procentisch eine Vemngerung fande, 
die vermehrte Menge dieses procentische Deficit ausgleichen wiirde. Bei 
alien Schriftstellem , die ich dariiber consultirt habe, finde ich aus- 
nahmslos angegeben, dass der Harnstoff auch bei diesen chronischen 
Formen in geringerer Menge ausgeschieden wird. Bei einem der neusten 
Autoren, Bartels, ist ausdriicklich vermerkt, dass der Hamstoflf im 
Blute zurtickgehalten werde. Ich selbst habe eine Reihe freilich sehr ver- 
einzelter Untersuchungen uber die Hamstoffausscheidung gemacht, ver- 
einzelt aus dem Grande, weil ich glaube, dass HamstofFuntersuchungen 
nur einen sehr bedingten Werth haben, da man nicht weiss, wie viel 
die untersuchten Leute an Sticks toif mit der Nahrung einnehmen und 
resorbiren , und nur findet , dass so und soviel StickstoflF ausgeschieden 
wird. Indessen nach der Methode, die ich in der physiologischen Ge- 
sellschaft angegeben, habe ich den Gehalt des Blutes bei Nierenaffec- 
tionen untersucht und folgende Zahlen gefunden: bei zwei Fallen von 
chronischer interstitieller Nephritis mit Uramie Procentgehalt des Blutes 
an Stickstoff 0,16 und 0,19, bei acuter parenchymatoser Nephritis 0,05 
und 0,06, und bei einer ganzen Reihe von anderen Kranken im Mittel 
0,04. Das weist meiner Meinung doch zweifellos darauf hin, dass es 
sich um eine Retention des PamstofFs im Blute handelt. Ist das aber 
der Fall, so gilt kein anderes Moment, wie fiir die Falle von chronischer 
interstitieller Nephritis, und es wiirde sich nur darum handeln, zu unter- 
suchen, in wie weit die von Johnson nach der einen, und die von 
Gull und Sutton nach der anderen Seite zuerst bekannt gegebenen 
Erkrankungen der kleinen Gefasse hierbei betheiligt sind. Auch Herr S. 
hat in letzter Instanz die Hypertrophic des Herzens auf eine Verande- 
rung im Gefassapparat zuruckgefiihrt , er hat aber nicht Aufklarung 
dariiber gegeben, wie weit diese Veranderung im Zusammenhange mit 
der Hypertrophic steht, und wie weit dies eine Folge oder Ursache der 
Nierenkrankheit ist. Herr S. schien anzunehmen, dass durch diese Ver- 
anderungen der Gefasse die Strombahn innerhalb der kleinen Gefasse 
verengert werde, und dass auf diese Weise eine Behinderung des Blut- 
stromes und damit eine Erhohung des Blutdruckes eintrete. Indessen 
beweisen die bisherigen Thatsachen nicht, dass es sich um eine Verenge- 
rung der Lichtung der kleinen Gefasse handelt, man hat bisher nur 
gefunden, dass die Adventitia und Muscularis der kleinen Gefasse 
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verandert und verdickt ist, iiber das Lumen wissen wir noch gar 
nichts. Meiner Meinung nach falschlicher Weise haben Gull und Sutton 
angenommen und glauben, dass eine Verengerung statt habe und da- 
durch die Steigerung des Blutdrucks und schliessiicb Herzhypertrophie 
herbeigefiihrt werde. Sie betrachten aber die Verengerung der kleinen 
Gefasse als eine ganz primare Erkrankung, die sich nach Aussen in 
der allerverschiedensten Form documentiren kann, einmal als Herz- das 
andere Mai als Nierenkrankheit , wahrend sie die Nierenkrankheit nur 
als eine Theilerscheinung des gesammten Processes betrachtet haben 
wollen. Ich habe in meiner Abhandlung die Ansicht ausgesprochen, 
dass dieselben zu Grunde liegenden Ursachen vorhanden sind bei der 
parenchymatosen und interstitiellen Nephritis, dass es sich demnach in 
beiden Fallen um Steigerung des Blutdrucks handele, welche hervor- 
gerufen sei durch Pehinderung des Kreislaufes der kleinen Gefasse und 
dass die Hypertrophic der Muscularis der kleinen Gefasse nur ein Pro- 
duct des gesteigerten Seitendrucks sei. Was nun das Verhaltniss zwischen 
der Hypertrophic des Herzens und der Dilatation desselben betrifft, so 
macht Herr Senator darauf aufmerksam, dass bei interstitieller Nephritis 
nur Hypertrophic, bei parenchymatoser Hypertrophic und Dilatation des 
Herzens vorhanden sei. Er bezog sich auch auf die von mir angegebenen 
Zahlcn, er hat aber leider nur die Gewichtsverhaltnisse berucksichtigt, und 
ich habe die Herzen gerade deshalb immer nur gewogen, weil im Sections- 
protocoll die Angabe iiber die Dilatation eine sehr schwankende und 
naturgemass subjective ist. Wenn man aber die blosse Gewichtszahl 
betrachtet, so ist es verstandlich , dass ein Herz viel wiegen kann und 
doch nicht dilatirt ist, und es wiirde ein hieraus gezogener Schluss also 
nur sehr wenig beweisen. Wenn man aber die Tabelle am Schluss 
meiner Arbeit ansicht, so findet sich eine ganze Reihe von Fallen auch 
unter denen, wo chronische interstitielle Nephrititis am Kopf steht, bei 
welchen sowohl Hypertrophic als Dilatation vorhanden war. Es findet 
sich auf der anderen Seite wieder bei Fallen von parenchymatoser Ne- 
phritis eine reinc Hypertrophic und keine Dilatation. Meiner Meinung 
nach wird der Unterschied zwischen beiden betreffs ihres Vorkommens 
schliesslich darauf hinauslaufen, dass es eben auf den Emahrungszustand 
des Patienten ankommt, ob in dem einen Falle das Herz hypertrophirt 
Oder nicht; dass bei Fallen von chronischer interstitieller Nephritis, 
wo die Leute nachweisbar lange Zeit in gutem Ernahrungszustande sind, 
die Dilatation sich schwerer einstellt, das scheint nur eine sehr nahe 
Folgerung zu sein. Dass aber in den Fallen von chronischer interstitieller 
Nephritis die Herzhypertrophie gegeniiber den Fallen von parenchyma- 
toser Nephritis so sehr liberwiegt, das lasst sich sehr einfach und zwang- 
los dadurch erklaren, dass bei chronischer interstitieller Nephritis, wie vom 
Vortragenden auch angefuhrt wurde, die Wasserausscheidung die nor- 
malen Verhaltnisse zeigt, resp. diese libersteigt, wahrend bei der paren- 
chymatosen die Wasserausscheidung sich vermindert, In dem einen Falle 
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ist procentarisch das Blut reicher an Wasser als in dem anderen, und 
die schadlichen Eolgen eines " angehauften Excretionsproductes werden 
sich also weniger gel tend machen, als in dem anderen Fall. 

Herr B. Pr'ankel: HerrEwald hat zum Theil das schon bemerkt- 
welches auszufiihren ich das Wort genommen habe. Der Vortrag der 
Herm Senator gipfelt darin, dass die interstitielle Nephritis von der 
parenchymatosen auch klinisch zu trennen sei, und zwar deshalb, weil 
bei letzterer Retention von Hamstoff stattfinde, bei der interstitiellen nicht. 
Der Beweis aber, den Herr Senator dafiir anfiihrt, dass bei der Schrumpf-» 
niere eine Retention von Hamstoff auszuschliessen sei, scheint mir nicht 
stichhaltig. Dieser Beweis besteht in der Beobachtung der nnvermin- 
derten 24 »tiindigen Urin- und Harnstoffausscheidung. Es ist aber denk- 
bar, dass dies unter den gegebenen Verhaltnissen statt finden konne 
und trotzdem eine Retention von Hamstoff vorhanden sei. Ich erinnere 
an das von Herm Senator selbst fiir die Warme-Verhaltnisse beim 
Fieber gebrauchte Beispiel eines Wasserbassins, in dem Zu- und Abfluss 
gleich und an welchem der Abfluss eine Zeit lang gesperrt wird, wah- 
rend der Zufluss fortdauert. Das Niveau des Wassers wird darin erhoht 
und bleibt ein erhohtes, auch wenn der Abfluss wieder grosser wird. 
Bei der Schrampfniere kann man sich denken, dass zunachst eine Re- 
tention des Hamstoffs stattfindet und hierdurch der Blutdruck erhoht 
wird. Unter dem compensirenden Einfluss der Erhohung des Blutdrucks 
wird nun eine normale Harnmenge ausgeschieden, sobald aber im Blute 
nur noch eine normale Harnstoffmenge vorhanden, sinkt der Blutdruck 
wieder und es findet wiederum Retention und Blutdrucksteigerung statt. 
Man konnte einwenden, daiss bei dieser Auffassung Remissionen statt finden 
miissten; diese kommen aber in der That vor, wie dies z. B. die Kopf- 
schmerzen, welche haufig die ersten Klagen der Kranken ausmachen, und 
vor allem die Beobachtung des Pulses in den uramischen Anfallen zeigt. 
Ich kann deshalb in der Beobachtung der Urinausscheidung keinen 
Beweis sehen, dass nicht im Blute eine Retention von Hamstoff statt 
hat und muss verlangen, dass der Ausschluss einer solchen durch Ana- 
lysen des Blutes selbst bewiesen werde. So lange dies nicht geschehen 
ist, fallt es mir schwer, einen Unterschied in den identischen Wirkungen 
auf den Kreislauf einzufiihren , die diese beiden Nierenkrankheiten aus- 
iiben. Dass aber auch bei der Schrumpfniere die Function dieses Organs 
Noth leiden miisse, lehrt die Betrachtung der pathologisch anatomischen 
Verhaltnisse. 

Herr Lit ten: Die Hypertrophic, welche sich im Verlauf der so- 
genannten parenchymatosen Nephritis ausbildet, ist von Herm Senator 
zuriickgefiihrt worden auf Zuriickhaltung des U im Blut; eine Annahme, 
welche ganz plausibel erscheint, seitdem man weiss, dass xjeinspritzungen 
den Blutdruck steigem. Ich selbst habe bereits vor Jahresfrist, von der- 
selben Idee ausgehend, Versuche angestellt, um durch tiiglich wieder- 
holte uiDJectionen unter die Haut (5 Grmm, pro die) Herzhypertrophien 
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zu erzeugen. Dies gelang mir bisher niemals. AUerdings haben wir es 
bei den Versuchshunden mit gesunden Nieren zu thun, welche den ein- 
gefiihrten u sehr schnell und vollstandig secemiren. Indess tritt doch 
jedesmal bei meiner Versuchsanordnung eine mehr oder weniger lange 
anhaltende Blutdrucksteigerung ein, welche schliesslich doch die An- 
nahme einer resultirenden Hypertrophies gerechtfertigt erscheinen liesse* 
Dies ist wie gesagt nicht der Fall. Andererseits gelingt der Nachweis 
durchaus nicht immer, dass bei der parenchym. Nephritis der Ugehalt 
des Blutes vermehrt ist, trotzdem eine Herzhyp. besteht, Hiervon konnte 
ich mich in einem ausserst pragnanten Fall iiberzeugen. femer ist es 
mehr als auffallend, dass bei der reinen Form der parenchymatosen 
Nierenerkrankung die Herzhypertrophie so selten ein tritt (vielleicht nur 
in IVo der Falle), wahrend doch die Bedingungen fiir dieselben (Reten- 
tion des U ina Blut) bei alien Fallen vorhanden sin.d 

Was die Behauptung des Herm S. anbetrifft, dass die Hypertrophic 
bei der Nierencirrhose iiberwiegend haufig eine concentrische sei, so muss 
ich dem auf Grund meiner Erfahrungen widersprechen. Ich habe behufs 
dieses Zweckes eine grossere Reihe von Sectionsprotocollen durchgesehen 
und finde etwa in der Hiilfte der Falle die Dilatation des linken Ven- 
trikels ausdriicklich erwahnt. 

Auch der Ansicht des Herrn S., dass in einer Anzahl von Fallen 
interstitieller Nephritis die pleuritischen Adhasionen zum Zustandekommen 
der linksseitigen Herzhyperthrophie beitriigen, kann ich nicht beipflichten, 
da diese doch in erster Reihe auf den rechten Ventrikel einwirken miissten, 
und dieHaufigkeit einer glcichzeitigen rechtsseitigen Herzhypertrophie 
bei der Nierenschrumpfung gerade keine grosse ist. 

Was schliesslich die Vermehrung der Hamausscheidung bei Beginn 
der interstitiellen Nierenerkrankung betrifft, so scheint es mir ausser- 
ordentlich schwer, ja unmoglich, den Beginn einer so schleichend ver- 
laufenden Krankheit zu erkennen. Namentlich findet man in den von 
Herm S. angezogenen Fallen, in welchen das Nierenleiden erst durch 
den Augenspiegel entdeckt wird, bei der Harnuntersuchung fast stets 
Albumen. Ganz intelligente Kranke, welche ich beobachtete, datirten 
den Beginn ihres Leidens nur wenige Wochen zuriick — und doch er- 
gab die bald ausgefiihrte Obduction hochgradige Schrumpfung beider 
Nieren. Herr S. legt ein ganz besonderes Gewicht auf die Vermehrang 
der Wasserausscheidung , namentlich in friiheren Stadien der Krankheit. 
Ich gebe das Symptom unbeanstandet zu, mochte aber die Frage auf- 
werfen, ob die Vermehrung der Diurese wirklich das erste Symptom 
der Krankheit ist, oder ob dieselbe nicht erst vielleicht dann eintritt, 
wenn sich bereits eine Hypertrophic des linken Ventrikels, die ja zu- 
weilen gar nicht nachzuweisen ist, ausgebildet hat. Immerhin ware es 
denkbar, dass die Hypertrophie die Folge einer am Anfang der Erkran- 
kung stattfindenden Wasserretention ware, und dass in einem so fruh- 
zeitigen Stadium der Krankheit noch keine Oedeme auftraten, weil die 
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Dl*} If on Oraingcr-Stewart hervorgehobeDe Neignng aller Nieren- 
krankbeiten zur Sebrumpfung erklare sieh aas der Hypeiamie, die bier 
Witi in Jedem andern Organe zor Bindegevebsausbildang fahren musse. — 
Man »iebt, da«» Traabe den scbroffen Untersebied zwiscben der Granolar- 
atropbje und den ebroniftcb-parencbymatosen Entziindangsformen aller- 
ding« niebt gema^^bt bat Dies konnte er auch nicbt, da er von der 
Ueberzeugnng atu»ging, dass es uberbanpt keine ParenchTmerkranknng 
(\fir Niere giebt, bei welcber nicbt das interstitielle Gewebe mitbetbeiligt 
tnt Siebt man sicb die Saebe etwas genaner an, so wird die scharfe 
Trennang cbroniscb-parencbymatose Entziindang and chro- 
ni»cb 'interstitielle Entziindung sieh kanm aofirecht erbalten 
lasHen, and es gebt dies schon daraas bervor, dass gerade im Gegen- 
satz zu Traabe der Englander Johnson von der Anscbanong aos- 
gebt, dass es iiberbaapt keine interstitielle Erkrankungsform gebe, bei 
der nicbt zuerst das Parencbym erkrankt sei. — Man that also ent- 
schiedcn besser, die anscheinend exacte anatomische Bezeichnang chro- 
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nisch interstitiell und chronisch parenchymatos giinzlich za 
verlassen, und anscheinend weniger exact, aber von Grund aus richtiger 
die Bezeichnungen zu wahlen, welohe die Englander haben, indem sie 
von der „grossen weissen Niere'' und der „rothen Schrumpf- 
niere" sprechen. 

Wenn ich nun auf das Krankheitsbild noch ein wenig eingehen soil, 
welches Herr Senator von der Schrumpfniere entworfen hat, so mochte 
ich dasselbe dahin erganzen, dass Hydrops allerdings fast niemals bel 
den Kranken vorkommt, dass sich dieselben also schon in ihrem Aus- 
sehen von den an Morbus Brightii (an grosser weisser Niere) erkrankten 
Personen unterscheiden. Die Kranken mit rother Schrumpfniere sind 
bleich und abgemagert. Wenigstens habe ich die ja immerhin nur 
geringe Zahl meiner Kranken ganz erheblich in der Emahrung zuriick- 
gehen sehen. Ganz besonders auffallend ist die tief bleiche Farbe. Ich 
mochte ferner hervorheben, und dies ist fiir die Practiker von erheblicher 
Wichtigkeit, dass die Kranken eine hervorragende Zerreisslichkeit der 
Blutgefasse documentiren , so dass sie haufiger Hirnhamorrhagien 
unterliegen. Man achte bei Fallen von Hirnapoplexien wohlweislich auf 
die Nieren, priife den Urin, weil man mit elnem Schlage in das Krankheits- 
bild einen anderen Einblick gewinnt. Sehr geubte Diagnostiker sind 
bei derartigen Fallen schon im Stande, aus der Radialspannung allein 
die Diagnose zu stellen, wie ich dies in einem Falle, welcher noch in 
meiner Obhut ist, von Traube gesehen habe. 

Herr Senator: Was zunachst meine von den Vorrednem bestritte- 
nen Angaben liber dieHarnstoff-Ausscheidung in typischen Fallen' 
chron. interst. Nephritis betrifft, so bemerke ich erstens, dass ich selbst 
nicht, wie Herr B. Frankel meint, aus der Harnraenge dicselbe nur 
geschlossen, sondem sie direct untersucht und nicht vermindert gefunden 
habe. Meine Bestimmungen halte ich fiir durchaus geniigend, da ich 
cinige Mai auch zum Vergleich bei andern unter ahnlichen Ernahrungs- 
verhaltnissen stehenden Personen den Harnstoff bcstimrat und keinc er- 
heblichen Verschiedenheiten gefunden habe. Die Angabe des Herrn 
Ewald ferner, dass die neuesten Schriftsteller nnd insbesondere Bartels 
iibereinstimmeud und im Gegensatz zu meiner Darstellung von einer Ver- 
minderten Ausscheidung des Harnstoffs und von einer Anhaufiing des- 
selben im Blut bei chron. int. Nephritis sprechen, muss ich als irrthiim- 
lich bezeichnen. Ich behalte mir vor, den Beweis. dafiir du'rch Vorlegung 
der neuesten Schriftsteller in der nachsten Sitzung zu liefern*) und na- 
mentlich zu zeigen, dass Bartels' Blutuntersuchungen sich nur auf 
den letzten Zeitraum beziehen und er sich vor einer Schlussfolgerung 
auf die Beschaffenheit des Blutes in der frijheren Zeit ausdriicklich vcr- 
wahrt. — Uebrigens miisste man, selbst wenn gar keine Harnstoff- 
bestimmungen vorliigen, schon nach der Thatsachc, dass die Harnmenge 
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nicht vermindert, sondern selhst vermihrt ist, und dabei, wie so ge- 
wohnlich, kein Hydrops bcsteht, es als ganz imwahrscheinlich bezeichnen, 
dass ein so leicht losUcher und diffusibler Korper, wie Harnstoff, im Blut 
zuriickgehalten werden soUte; denn es musste dann, wie auch Herr 
Ewald richtig bemerkt hat, eine Eindickung des Blutes stattfinden, 
welche sehr bald nicht eine Vermehrung, sondern Verminderung der 
Hamsecretion bewirken wurde, die doch eben nicht stattfindet. Uebri- 
gens wiirde, wenn eine Eindickung des Bluts stattfande, die Hamstoff- 
vermehrung im Blute gerade deswegen noch keine verminderte Aus- 
scheidung des Hamstoffs beweisen, sondern nur vermehrte Wasser- 
ausscheidung. 

Meine Angabe, dass die Lichtung der verdickten Gefasse verengt 
sei, habe ich nur mit Eucksicht auf die Beschreibung von Gull und 
Sutton gemacht. Der Ein wand des Herm Ewald, dass eine Verenge- 
rung nicht nachweisbar sei, mag berechtigt sein, doch wird dadurch 
meine Erklarung nicht beriihrt, da gleichviel, ob die Gefasse verengt 
oder nicht verengt sind, jede Verdickung der Gefasswandungen die Herz- 
arbeit erschweren muss, und darauf alleip kommt es an. 

Die Versuche des Herm Ewald iiber die Transpiration des mit Harn- 
stoff iiberladenen Blutes habe ich nur der Kiirze halber nicht erwahnt, 
zumal da es fiir die hier vorliegende Frage gleichgiltig ist, wodurch der 
Harnstoff den Blutdruck erhoht. Hier fiir uns ist die Druckerhohung 
allein das wesentliche. 

Der Angabe des Herrn Litten, dass bei chron. parenchymatoser 
Nephritis nach den Journalen der medicinischen Klinik von mehreren 
Jahren liberhaupt nur einmal Herzhypertrophie sich gefunden habe, steht 
die Angabe des Herrn Ewald entgegen, wonach unter 16 Fallen chron. 
parcnch. Nephritis auf derselben Klinik 5 Mai sich Herzhypei trophic fand. 
Thatsache ist, dass, freilich viel seltener als bei inters t. Nephritis, sich 
Hypertrophic und zwar hier mit Dilatation findet und ebenso, wie ich 
anfiihrte, zuweilen bei gewissen anderen chronischen Nierenleiden (Hydro- 
neplirose, Mangel einer Niere etc.). 

Den Pleuraverwachsungen habe ich keineswegs einen „hervor- 
ragenden" Antheil an der Erzeugung der Herzhypertrophie zugeschrieben, 
sondern ich habe nur hervorgehoben, dass man sie bisher bei der Wiir- 
digung der Herzhypertrophien neben Nierenleiden nicht beriicksichtigt 
habe, wahrend sie bei der Sichtung der Falle ebenso, wie die Klappen- 
fehler berucksichtigt werden miissen. Sie bewirken allerdings zuerst eine 
rechtsseitige, konnen aber auch ausserdem noch eine linksseitige Hyper- 
trophic bewirken, gerade so wie Mitralfehler. Auch Herr Ewald hat 
in seiner Abhandlung bemerkt, dass die Herzhypertrophien bei Nieren- 
leiden gar nicht selten das ganze Herz betreffen und nicht bios den 
linken Ventrikel. 

Ich stimme Herm Litten darin bei und habe selbst angegeben, 
dass die chron. interst. Nephritis sehr schleichend und unmerklich be- 
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ginnt, so dass man den Anfang nicht mit lieslimmtheit bezeichnen kann^ 
aber seine Vermuthung, dass imraer eine Periode mit venninderter Harn- 

ausscheidung vorhergehe, ist ganz unhaltbar. Bei der typischcn Nieren- 

cirrhose findet man, wenn man noch so friihzeitig untersucht, die Ham- 

menge nicht vermindert, sondem eher noch vermehrt und gerade dies 

zugleich mit den sonstigen Characteren des Urins lasst erst die Diagnose 

stellen. Ohne dies ist die Erankheit vielleicht latent und existirt fiir 

uns nicht. Denn wenn eine Periode verminderter Harnabscheidung vor- 

her gegangen ist, so handelt es sich nicht um diesc primare interstitielle 

Nephritis, sondem um die sogenannte secundare Nierenschrumpfung. 

Auch scheint mir ein Widerspruch darin zu liegen, dass er in seinem 

Experiment von Hamstoffeinspritzungen zwar Erhohung des Blutdrucks, 

aber keine Herzhypartrophie gefundcn hat, dagegen bei der Nephritis 

die Hypertrophic von der prasumirten, dem sichtbaren Beginn dor Krank- 

heit vorhergehenden HarnstojBfzuriickhaltung, wenn ich richtig verstandcn 

babe, ableitet. 

Die historische Notiz des Herrn Ba gin sky war mir entgangen, 
sonst hatte ich nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass Traube selbst 
seine urspriingliche Theorie zuletzt aufgegeben zu haben scheint, dass 
aber die neue Erklarung von der meinigen ganz und gar verschieden 
sei. Dcnn erstens hat ja Traube die Trennung in sogenannte parenchy- 
matose und interstitielle Nephritis nicht gemacht und zweitens stelle ich 
gerade fiir die letztere, welche ja hauptsachlich bei den Herzhypertrophien 
in Frage kommt, die Anhaufung von Hamstoff im Blut in Abrede, welche 
Traube zur Erklarung heranzieht. 

Herr Litten: Ich glaube, dass Herr Ewald Falle von parenchy- 
matoser mit solchen von interstitieller Nephritis zusammengestellt hat; 
daraus erklart sich der Befund von Hypertrophic des Herzens. 

Femer habe ich nicht behauptet, dass zuriickgehaltener HarnstofF 
keine Hypertrophic veranlasse; ich habe von der Harnmenge, nicht 
von der Harnstoffmenge gcsprochen. 

Dass ich durch das Experiment gefundcn habe, eine tagliche Ein- 
spritzung von Harnstoff mache keine Hypertrophia cordis, wenngleich 
sie jedesmal den Blutdruck steigere, scheint Herrn Senator nicht er- 
heblich genug, eine Hypothese umzustossen, wahrend er doch anderer- 
seits auch nur durch ein Experiment die Traube'schen Behauptungen 
widerlegen will. 

Herr Senator: Ich unterschatze den Worth des Experimentes nicht, 
aber das von Herrn Litten angefuhrte Experiment widerlegt meine 
Erklarung der Herzhypertrophie bei der parenchymatosen Nephritis 
nicht, weil es fur unsere Frage nicht beweisend ist. Denn es kommt 
darauf an, ob der Blutdruck lange genug erhoht bleibt. Meine Erklarung 
stutzt sich nur auf allseitig anerkannte Thatsachen, namlich, 1) dass 
bei parenchymatoser Nephritis Hamstoff im Blut sich anhauft, 2) dass 
eine Anhaufung von Hamstoff den Druck erhoht und 3) dass ein erhohter 
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Druck, Trenn er lange anhiilt. Dilatation und Hypertrophic des Herzens 
hervornifen kann, aber nicht nothwendig muss. Wenn eine dieser That- 
sachen als falsch erwiesen wird, so wird meine Erklarung hinfallig. 
Fiir Herrn Litten bleibt aber zu beweisen, 1) dass entgegen der allge- 
meinen Annahme bei interstitieller Nephritis allererst eine Wasseranhau- 
fung im Blute stattfindet und 2) dass entgegen den Experimenten iiber 
die Transfusion eine Ueberfullung des Gefasssystems dauemd bestehen 
und den Aortendruck erhohen kann. 

Herr Ewald: Ich mochte nur noch bemerken, dass die Discussion 
iiber Hypertrophic des rechten und linken Ventrikels sich leicht auf- 
klaren wurde, wenn wir dariiber immer klar waren, in welchen Fallen 
wir es mit interstitieller Nephritis mit parenchymatoser Degeneration zu 
thun haben und in welchen Fallen eine rein injprstitielle chronische 
Nephritis vorliegt. Das ist ungeheuer schwer von einander zu untei- 
scheiden. Ich habe eine Menge von Fallen untersucht und gefunden, 
dass eine reine interstitielle Nephritis sehr selten und fast immer mehr 
weniger parenchymatose Degeneration dabei ist. Es hangt von der 
Willkiir des Diagnostikers ab, ob er sagt, hier ist eine rein interstitielle 
Nephritis oder eine Mischform vorhanden, und ich habe ausdriicklich aus 
diesem Grunde in meiner mehrerwahnten Abhandlung beide Formen in 
einer Gruppe abgehandelt. Der eine Fall, auf den sich College Litten 
bezieht, wiirde als ein solcher Fall mit einer Herzhypertrophie zu be- 
trachten sein, den ich vorhin ja auch erwahnt habe. Was meine Be- 
merkung iiber den Harnstoff anbetriflft, so bezieht sich dieselbe nicht 
auf das Blut, sondern auf den Ham. 



Sitzung Tom 20. februar 1878. 

Vorsitzender : Herr Henoch. 
Schriftfiihrer: Herr Ries. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Zu deraselben bemerken nachtraglich : 

Herr Senator: In der vorigen Sitzung hatte ich mir vorbehalten, 
Ihnen die Angaben der neuesten Schriftsteller und insbesondere B artels' 
iiber die Harnstoffausscheidung und uber etwaige Zuriickhaltung von 
Harnstoff im Blut im Original vorzulegen, da meine Behauptung, dass 
diese ebenso wie ich, im Beginn und wahrend der laugsten Zeit der Krank- 
heit die Harnstoffausscheidung in der Regcl nicht vermindert und daher 
das Blut als nicht Uberladen mit Harnstoff angeben, bestritten wurde. Es 
heisst nun in dieser Beziehung in dem hier vorliegenden Handbuch 
der Krankh. des Harnapparates von Bartels, Leipzig 1875 
(v. Ziemssen's spec. PathoL IX) S. 406: „In der Kegel halt sich 
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dcr procentische Harnstoifgejialt bei ausgepragten Fallen zwischen 1 und 
2 Proc. und sinkt gelegentlich selbst unter 1 Proc. Durch die Poly - 
urie aber, womit die Krankheit meistens verbunden ist, 
wird in der Mehrzahi der Falle der wegen des geringen 
Piocentgehalts scheinbare Ausfall in der Harnstoffans- 
scheidung Jahre lang gedeckt." Ferner S. 425 u. f.: „Allein pruft 
man durch sorgfaitige Harnanalysen die Gesammtleistung der kranken 
Nieren in dieser Hinsicht, so findet man, wie die oben von mir beige- 
brachten Ergebnisse unserer Analysen beweisen, dass der geringc 
Procentgehalt des Urins anHarnstoff und Salzen durch die 
grosse Menge des Gesammtharns ausgeglichen wird, ja 
dass die kranken Nieren unter Umstanden mehr Harnstoff 
abzusondern vermogen, als die gesunden Nieren abzuson- 
dernpflegen etc." Ueber das Blut sagt Derselbe S. 409—410: „Unter- 
suchungen des Blutes von mit Nierenschrumpfung behafteten Kranken 
habe ich mit Ausnahme eines Falles leider nur indenletztenStadien 
der Krankheit angestellt. — Hamstofl habe ich mehrmals aus dem 
Alcoholextracte des Blutes solcher Nierenkranken darstellen konnen; in 
der Mehrzahi blieb der Versuch erfolglos. Die Ergebnisse 
meiner Blutuntersuchungen gestatten nun durchaus keinen 
S chluss auf die Beschaffenheit des Blutes in dem fruheren 
Verlauf der Krankheit, da etc. . . . Nach dem vortreflflichen Er- 
nahrungsstande und dem ungeschwachten Kraftmasse, dessen sich viele 
Personen zuweilen noch Jahre lang nach Beginn des Nierenleidens er- • 
freuen, muss man annehmen, dass das Blut trotz der Nieren- 
krankheit eben so lange normale Beschaffenheit und nor- 
male Mischungsverhaltnisse bewahren kann. Erst wenn die 
Nieren ausser Stand gekommen sind" etc. Ferner S. 428 und 429: 
„Zunachst ist ersichtlich, dass die Functionsstcrungen, welche die Nieren 
durch den Schrumpfungsprocess erleiden, nicht geeignet sind, die Blut- 
mischung von Anfang an wesentlich zu alteriren, dass also insbesondere 
so lange wie die fiir diesen Process wesentliche Polyurie anhalt, eine 
Hydramie nicht zu Stande kommen kann. — Nicht minder beweisend 
fiir die naturgem'asse Beschaffenheit des Blutes wahrend langer Zeit des 
Verlaufs dieser Krankheit ist der gute Emahrungsstand des Korpers etc." 

Sie werden, m. H. , hieraus ersehen konnen, ob ich die Meinung 
Bart els' rich tig aufgefasst habe und was die Regel, was die Ausnahme ist. 

Ein anderer neuester Autor, Lecorche, sagt in seinem „Traite 
des reins, Paris 1875, S. 388" : ^Man kann gegenwartig behaupten, dass 
immer Polyurie besteht — , dass fiir den Urin in chemischer Bczichung 
characterisitisch ist (que Purine a pour caractere chimique), in24Stunden 
die normale Menge Harnstoff zu enthalten." 

In Bezug auf das Blut bei derselben Krankheit heisst es dort 
S. 385: „Das Blut ist noch nicht Gegenstand sehr ausgedehnter Unter- 
suchungen gerwescn, indessen konnen wir sagen, dass man in ihm ver" 
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gebens jene characteristischen Veranderungen einer Dyscrasie, wie sie 
manche Autoren annehmen, gesucht hat. Man findet Extractivstoflfe 
darin nur dann, wenn die Niere zur Entfemung derselben unzureichend 
wird etc." 

Ich konnte noch englische Autoren anfiihren, welche sich ahnlich 
aussprechen, namlich, dass die Hamstoffausscheidung wenig oder gar 
nicht veningert ist, so lange die Urinmenge nicht sinkt (Grainger 
Stewart, Dickinson), wobei noch zu bedenken, dass ausserdem 
Eiweiss ausgeschieden wird! Wo die Harnstoflfmenge entschieden ver- 
mindert gefunden wurde, wie z. B. von Bostock, Christison, Fre- 
richs, Traube, Rosenstein, da ist zwischen chron. parenchyma- 
toser und interstitieller Nephritis, zwischen der sog. secundaren Schrum- 
pfung und der primaren Nierenschrumpfung nicht unterschieden , und 
es beziehen sich ausserdem die Analysen fast stets auf die letzte Zeit 
der Krankheit. Auf den gleichzeitig mit dem Eiweiss ausgeschiedenen 
Stickstoff ist dabei von vielen auch keine Rucksicht genommen worden. 

Herr Ewald: Ich habe mich bei meiner in der vorigen Sitzung 
gemachten Bemerkung, dass auch B artels von einer Retention des 
Hamstoffs bei chronischer interstitieller Nephritis sprache, auf folgende 
2 Stellen 'bezogen: 1) „Durch die Polyurie aber, womit die Krankheit 
moistens verbunden ist, wird in der Mehrzahl der Falle der wegen 
des geringen Procentgehaltes scheinbare Ausfall in der HamstoflPaus- 
scheidung Jahrelang gedeckt." — In der Mehrzahl, also durchaus nicht 
in alien Fallen. — - 2) „Bei in der Gesammtemahrung sehr herunter- 
gekommenen Individuen nimmt aus nahe liegenden Griinden auch die 
Total -Menge des taglieh ausgeschiedenen Hamstoffs betrachtlich ab; 
ebenso wenn intercurrente Kreislaufsstorungen vermindert auf die arterielle 
Spannung wirken." (p. 406 und 407 im Handb. d. Krankheiten des 
Hamapparartes.) Im ubrigen beharre ich bei meinen Uber den Worth 
derartiger Hamstoffuntersuchungen bereits gemachten Bemerkungen. 

Vor der Tagesordnung berichtet Herr Falck liber den Stand der 
Gesellschaftsbibliothek. Dieselbe enthalt zur Zeit: 

670 BUcher, Monographien und Separatabdriicke, 1182 Dissertationen 
und 71 Badeschriften, ausserdem in mehr oder minder voUstandigen 
Jahrgangen 84 deutsche, 21 englisch - amerikanische , 17 franzosische, 
2 russische und 1 norwegische Zeitschriften. 

Regelmassig gehen der Bibliothek zu 45 deutsche, 15 englisch- 
amerikanische , 10 franzosische und 1 belgische, zusammen 71 Zeit- 
schriften, davon kostenfrei 3 durch die Redactionen und 7 durch die 
Hirschwald'sche Verlagsbuchhandlung und im Austausche 6 deutsche 
und 8 englisch-amerikanische. 

Im Tauscbe mit wissenschaftlichen Gesellschaften erhalt die Biblio- 
thek von Sitzungsberichten 10 deutsche, 3 englische, 1 belgische, I fran- 
zosische, 1 spanische und 1 norwegische. 
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Tagesordnung: 

Herr Litten; Zur Pathologic der Nieren. 

Der Vortragcndc berichtet iiber einen Fall von ulceroser Phthise 
mit hochgradiger Amyloidentartung der Nieren, Leber, Milz und des 
Dannes, bei welchem wahrend der Smonatlichen genauen Beobachtung 
niemals Eiweiss im Urin gefunden wurde. Die microscopische Unter- 
suchung der injicirten Nieren ergab totale Entartung aller ergriifenen 
Glomeruli, so dass absolut kein Farbstoff in dieselben eingedrungen war, 
sowie eine massige Entartung der interstitiellen Capillaren, vasa affe- 
rentia und v. recta. Diese letzteren waren sammtlich voUstandig injicirt, 
obschon die Gefasslumina stellenweise durch die amyloide Infiltration 
der Gefasswand stark verengt waren. Daraus, dass trotz der Durch- 
gangigkeit der letzteren, namentlich der interstitiellen Capillaren keine 
Albuminurie aufgetreten war, wahrend die entarteten Glomeruli voU- 
standig impermeabel fiir die Injectionsmasse waren, schliesst der Vor- 
tragende, dass die letzteren es seien, welche, falls sie fiir den Blutstrom 
noch durchgangig sind, bei der Amyloiddegeneration der Nieren das 
Eiweiss durchtreten lassen, um so mehr, als in den seltenen Fallen 
ausschliesslicher Degeneration der Glomerularschlingen stets Albuminurie 
beobachtet wurde. Fur die Betheiligung der Capillarschlingen der 
Glomeruli bei gewisseri Formen der Albuminurie spricht auch folgender 
Umstand. Wie M. Hermann gezeigt hat, tritt Albuminurie auf nach 
zeitweiliger Ligatur der Art. renalis. H. erklart dieselbe durch Druck- 
steigerung in den Capillaren, welche den wahrend der Ligatur angehauften 
rothen Blutkorperchen ihrEntstehen verdanken sollte. Seit denCohn- 
heim'schen Untersuchungen wissen wir, dass zeitweilige Absperrung 
der arteriellen Blutzufuhr gewisse Veranderungen der Gefasswande her- 
vorruft. Es ist daher naturlicher, auch auf die letzteren das Auftreten 
der Albuminurie bei dem eben erwahnten Versuch zu beziehen. Nun konnte 
der Vortragende durch natiirliche und kiinstliche Injectionen (erstere 
wurde mit indigschwefelsaurem Natron ausgefuhrt, letztere mit Berliner 
Blau) den Nachweiss liefem, dass die interstitiellen Capillaren noch 
immer Blut bekommen, wenn die Art. renalis ligirt und die Blutzufuhr 
zu den Glomerulis abgeschnitten ist. Hieraus schliesst er, dass es nur 
die letzteren seien, welche nach der Unterbindung voUstandig des arte- 
riellen Bluts beraubt seien und somit eine Desintegration der Wand 
erleiden, wahrend die interstitiellen Capillaren noch eine Zeit lang mit 
haltigem Blut ernahrt werden. Daher miissen es die Capillarschlingen 
der Glomeruli sein, welche das Eiweiss durch die in ihrer Emahrung 
beeintrachtigen Wandungen hindurchfiltiiren lassen. Indess trifft diese 
Erklarung nicht fur alle Falle von Albuminurie zu; bei der venosen 
Stauung sind es vorzugsweise die venosen Capillaren, welche betroffen 
sind und Serumeiweiss transsudiren lassen. 

Anatomisch unterscheidet sich der vorUegende FaU amyloider Dege- 
neration der Nieren dadurch von alien iibrigen, welche Verf. untersucht 
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hat, dass in ersterem die amyloiden Gefasse fiir die Blutzufuhr voU- 
standig undurchgangig geworden waren, wiihrend in den iibrigen nur 
eine Verengerung, kein volliger Verschluss der ergriffenen Gefasse ein- 
getreten war. Wo aber kein Blut eintreten kann, da kann kein Eiweiss 
austreten. Principiell hat der Fall die Bedeutung, dass er das alte 
Dogma von der untrennbaren Zusammengehorigkeit der amyloiden Ent- 
artung und der Albuminurie erschiittert und der Diagnostik eine neue 
Bahn eroffnet. Klinisch war im vorliegenden Fall die Amyloiddegene- 
ration der Nieren nicht zu diagnosticiren ; vermuthet wurde sie aus der 
nachweisbaren Degeneration der Milz nnd Leber, sowie aus der zweifel- 
losen Mitbetheiligung des Darmes. Der Urin war stets concentrirt und 
schwer gewesen — 1029, dabei von truber Beschaffenheit und dunkler 
Farbe. Eiweiss fand sich nie, Cylinder nur vereinzelt. 

Ferner berichtet der Vortragende iiber einen Fall, welcher durch 
wechselnde, zuweilen hochgradige Oedeme, starke Herzhypertrophie, sehr 
bedeutende Retinalveranderungen (Blutungen, weisse Plaques, Neuro- 
retinitis) und haufig sich wiederholende uramische Anfalle ausgezeichnet 
Wcir. Der Urin war trotz der vorhandenen Durchfalle meistens vermehrt, 
haufig bis 3000 Cetm.. sehr leicht (1005—1010), fast stets von hell- 
griinlicher bis hellgelber Farbe, klar, meist ohne Sedimente. Micro- 
scopisch fiajideu sich zuweilen Cylinder und haufiger weisse Blut- 
korper. Die Diagnose wurde auf Schrumpftiiere gestellt, bestatigte 
sich aber bei der Section (9 Monate nach der Aufnahme der Kranken) 
nicht. Es fand sich statt dessen eine enorm vergrosserte und ver- 
fettete Niere. Die Interstitien zeigten keine Kemvermehrung und 
keine Verbreiterung , nur hie und da war ein Glomerulus geschrumpft 
und zeigte eine streifige verdickte Kapsel. Es war das reine Bild der 
sog. parenchymatosen chronischen Nephritis. Gleichzeitig beobachtete 
der Vortragende einen zweiten Fall, welcher dem vorigeu absolut iden- 
tisch war, denselben Urin zeigte und ebenfalls mit Herzhypertrophie, 
Retinitis albuminurica und haufigen Attaquen von Uramie complicirt 
war. Der Tod erfolgte hier wie im vorigcn Fall im uraraischen Anfall. 
Die Section bestatigte diesmal die Diagnose der Schrumpfniere voll- 
standig. Beide Nieren waren enorm verkleinert und geschrumpft. Der 
Vortragende macht auf die Schwierigkeiten der differentiellon Diagnose 
zwischen diesen beiden Krankheiten aufmerksam, welche zuweil'in, wie 
in den mitgetheilten Fallen, uniiberwindlich sind. Sowohl die Herz- 
hypertrophie, als die Retinalveranderungen, als die uramischen Anfalle 
konnen bei den verschiedenartigsten Formen chronischer Nierenerkrankung 
vorkommen und sind daher differentiell-diagnostisch nicht sicher zu 
verwerthen. Auch die Beschaffenheit des Urins bietet nicht immer 
geniigende Anhaltspunkte fiir die Diagnose, da bekanntlich zeitweise 
auch von sog. parenchymatos entziindeten Nieren ein heller, klarer, 
leichter, eiweissarmer Urin in abnormer Menge ausgeschicden wird. 
Dass indess bei der reinen Form dei chronisch parenchymatosen Nieren- 
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entziindung viele Monate lang ein dcrartiger Harn (der nur zeitweise 
sehr reich an Eiweiss und morphotischen Bestandtheilcn war) entleert 
werden kann, erscheint dem Vortragcnden in diagnostischer Beziehung 
hochst bemerkenswerth, da es in solchen Fallen namentlich bei gleich- 
zeitigem Vorhandensein einer Herzhypertrophie kaum moglich sein diirfte, 
die Diagnose intra vitam zu stellen. Bemerkenswerth war in beiden 
Fallen der Augenbefund. Neben massenhaften Haemorrhagien fanden 
sich weisse glanzende Plaques, welche in Sternform angeordnet waren. 
Diese weissen Flecken verscbwanden wahrend des Verlaufes der Krank- 
heit wiederholt voUstandig, um nach einiger Zeit von neuem aufzutreten. 
Femer war in beiden Fallen eine nicht unbedeutende Neuroretinitis 
mit starker Schwellung des Sehnervenkopfes vorhanden, welch' letztere 
jedesmal viel intensiver wurde, wenn ein uramischer Anfall iin Anzuge 
war. Nach Aufhoren desselben erschien die Schwellung der papilla n. 
opt. viel geringer. Dieses wiederholt beobachtete Phaenomen weist jeden- 
falls auf eine Zunahme des intracraniellen Druckes wahrend des jedes- 
maligen uramischen Anfalls bin. Der Vortragende demonstrirte darauf 
die Nierenpraparate. 

Herr Senator: Die Beobachtung des Herm Vortragenden iiber 
das Fehlen von Eiweiss trotz starker Amyloidentartung der Nieren kann 
ich aus eigener Erfahrung vollstandig bestatigen. Ich habe dasselbe 
wiederholt beobachtet und anfanglich nicht beach tet, weil der Urin 
nicht so lange Zeit ¥ind taglich untersucht worden war, wie in dem 
vemommenen Fall. Aber ich erinnere mich genauer dreier oder vier 
Falle, in denen zwar auch nicht taglich, aber doch wiederholt an beliebig 
herausgegriflfenen Tagen (namentlich auch ofters der Nachmittagsurin) 
vergebens auf Eiweiss untersucht wurde, obgleich ich nach dem sonstigen 
Zustand der Kranken mit einer gewissen Zuversicht auf Eiweissharn ge- 
rechnet hatte, und die Section die Nieren neben anderen Organen 
amyloid entartet zeigt«. Die von mir beobachteten Patienten waren 
alle Phthisiker in einem sehr heruntergekommenen Zustande, ausserst 
anamisch, mit mehr oder weniger verbreiteten Oedemen, ungemein 
schwach gefullten und gespannten Arterien. Dies sowie die Beschaffen- 
heit des Urins, welcher, soweit ich mich erinnere, sparsam und 
hochgestellt war, brachten mich auf eine Erklarung, die jedoch, wie ich 
vorweg bemerke, mir weniger plausibel erscheint, als die von Hern L. 
gegebene, welche ja iiberdies durch directe Beobachtung gestUtzt wird. 
Indess wird meine Erklarung dadurch nicht ausgeschlossen , sie kann 
vielleicht noch zur Erganzung dienen. Ich dachte mir namlich, dass in 
Folge des offenbar sehr gesunkenen Blutdrucks es nur zu einer spar- 
samen Wasser- und gar nicht mehr zu einer Eiweisausscheidung komme, 
denn eine gewisse Hohe des Drucks muss doch als nothwendig dazu 
vorausgesetzt werden. Es ware nun wohl dcnkbar, dass selbst wenn 
nicht alle zu den erkrankten Glomerulis fiihrenden Gefasse ganz un- 
durchgangig, sondem, wie doch wohl anzunehmen, manche nur theil- 
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weise undurchgangig warcn, in Folge des gesunkenen Bracks auch dieseo 
wcnig Oder kein Blut mehr zuflosse. Ich erlaube mir an Herm L. die 
Frage zu richten, wie es sich in seinem Falle und in den ihm sonst 
bekannt gewordenen Fallen mit dem Eraftezustand, der Herzthatigkeit 
und Arterienspannung verbal ten babe. 

Herr Litten: Es waren bocbgradige Oedeme vorbanden, der Er- 
nahrangszustand war scblecbt, das Herz befand sicb im Zustande der 
braunen Atropbie, der arterielle Druck war sehr gesunken, die Urin- 
menge vermindert. 

Ueberbaupt aber weiss man nocb nicbt sicber, wie die Albuminurie 
bei der Amyloiddegeneration zu Stande kommt, namentlicb ob ein be- 
sonders starker Blutdruck dazu gebort. Wahrscbeinlicb ist, dass die 
eniarteten Capillaren trotz der Verdickung der Wandungen' das ge- 
loste Serum- Eiweiss durcbtreten lassen, so lange nicbt der arterielle 
Druck unter ein gewisscs Mass beruntersinkt. 

Herr Senator: Was den zweiten Tbeil des Vortrages betrifft, so 
stimme icb Herm L. ganz darin bei und babe ja aucb in der Torletzten 
Sitzung mich in dem Sinne ausgesprocben , dass eine so strenge Scbei- 
dung, wie die Englander und B arte Is zwiscben der sog. cbroniscben 
parencbymatosen und der cbroniscben interstitiellen Nepbritis macben, 
sicb in praxi nicbt durcbfUbren lasse, da es eine grosse Zabl von 
Uebergangs - und Miscbfallen giebt. Namentlicb in den Hospitalem 
diirften die Falle von typiscber Nierencirrbose zu den selteneren geboren, 
aus den fruber von mir angefiihrten Griinden, sie werden viel baufiger 
in der Privatpraxis und in den Polikliniken , wenigstens in einer ge- 
wissen Zeit ihres Verlaufs beobacbtet. Darin aber kann icb Herm L. 
nicbt beistimmen, dass der von ibm bericbtete Fall in kliniscber Be- 
zeibung durcbaus den reinen Typus einer primaren Nierencirrbose ge- 
zeigt babe. Fiir die wirklicb typiscben Falle ist das ganzlicbe Feblen 
des Hydrops Oder seine Geringfugigkeit und FltLcbtigkeit cbaracteiistiscb. 
Wo, wie in dem ^^itilH^ctKeilten Falle, starker Hydrops wabrend langer 
Zeit (nicbt etwa gegen Ende, wo das Herz insufficient wird) bestebt, da 
kann wobl aucb Cirrbose besteben, aber sie sicber zu diagnosticiren 
und andere Zustande auszuscbliessen, ist dann sebr misslicb und scbwer. 
Die in diesem Fall so lange Zeit vermebrte Hammenge ist allerdiugs 
auffallend, erklart sicb aber wobl dadurcb, dass zugleicb Amyloid- 
entartung bestand. 

Herr Litten: Icb mocbte von Herm Senator wissen, was an dem 
typiscben Krankbeitsbilde einer primaren Nierencirrbose gefehlt bat; 
was die Oedeme betrifft, so babe icb ausdriicklicb bervorgeboben , dass 
diese abwecbselnd bald vorbanden gewesen, bald gescbwunden waren. 

Herr Senator: Icb wiederbole, dass der nacb Herm L.'s Angabe 
bedeutende und lang anbaltende Hydrops nicbt zu dem Bilde einer 
reinen typiscben und primaren Nierencirrbose geboit, und dass, wenn 
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ein solcher vorhanden ist und lange Zeit ver dem Tode besteht , die 
Diagnose unsicher wird. 

Herr Litten: Oedeme kommen im Verlaufe fast jeder interstitiellen 
Nephritis gelegentlich vor, und trotz derselben ist die Diagnose in 
manchen Fallen sehr wohl moglich. 



Silling fom 27. Febiuar 1878. 

Vorsitzender : Herr Bardeleben. 
Schriftfiihrer: Herr B. Frankcl. 

Das Protocol! der vergangenen Sitzung (20. Februar) wird verlcsen 
und angenommen. Fiir die Bibliothek ist als Geschenk des Verfassers 
eingegangen: Beitrage zur pract. Augenheilkunde von J. Hirschberg, 
in. Heft. 

Vor der Tagesordnung erhalt das Wort Herr P. Guttmann zur 
Demonstration eines Praparates: 

M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen ein Aneurysma der Aorta as- 
cend ens von aTissergewohnlichem Umfange zu demonstriren. Das 
Praparat stammt von einer 57jahrigen Frau, welche angeblich vor 
13 Jahren zuerst Schmerzen in der rechten Brustdriise bekam. All- 
malig entwickelte sich dann unter haufiger Wiederkehr der Schmerzen, 
in sehr langsamem Wachsthum, eine Geschwulst auf der Vorderflache 
des rechten Thorax, welche, als ich vor 7 Wochen durch die Giite des 
Herrn CoUegen Julius Mayer die Gelegenheit hatte, die Kranke zu 
untersuchen, mehr als Orangengrosse zeigte. Sie nahm auf der rechten 
Thoraxhalfte die Stelle vom 2. — 5. Rippenknorpel ein und iiberragte 
etwas den rechten Stemalrand. Sie prominirte stark iiber das iibrige 
Niveau des Thorax, war prall-elastisch , schmerzhaft auf Druck und 
pulsirte in ihrer ganzen Ausdehnung fur den palpirenden Finger (und 
auch bei der Inspection) aufs deutlichste erkennbar. Man horte iiber 
ihr zwei reine, dumpfe Tone. Die Untersuchung des Herzens ergab. 
normale Verhaltnisse, nur die Herzspitze war etwas nach links dislocirt, 
die Tone iiberall rein, Herzstoss in normaler Starke, so dass man 
Hypertrophic des linken Ventrikels und Klappenaflfection ausschliessen 
konnte. Die Erscheinungen, welche diese Geschwulst, die ich als Aneu- 
rysma der Aorta ascend, erkannte, hervorrief, waren bedingt durch 
Druck, und zwar auf die Lunge, daher hochgradige Dyspnoe, Druck 
auf die Vena cava sup. , daher starke Ueberfullung der Jugularvenen 
und in etwas spaterer Zeit auch Druck auf den Oesophagus (Dysphagie) 
und auf die Trachea. Die Geschwulst fing nun an, noch rapider zu 
wachsen, bis sie schliesslich fast die ganze vordere Flache des rechten 
Thorax einnahm; sie reichte von der 1. Rippe bis hinab unter die 5. 
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und in der transversalen Richtung vom rechten Sternalrand bis nahezu 
zur rechten Axilla. Dabei war die Gescbwulst enorm prominent and 
zeigte an verschiedenen Stellen livide Flecke, welcbe darauf binwiesen, 
dass die Gefabr der Perforation nabe, oder wenigstens in nicbt grosser 
Feme lag. Krfahningsgemass verfliesst nocb eine langere Zeit, als man 
nacb dem Ausseben solcber verdunnten, lividen Hautstellen erwarten 
soUte, ebe sie nacb aussen perforiren. So babe icb im vergangenen 
Sommer in der Praxis des Herm CoUegen Goldscbmidt ein grosses 
Aneurysma der Aorta ascendens geseben, bei dem einzelne Hautstellen 
scbon so verdiinnt und livide waren, dass die Gefabr der Perforation 
eine augenblicklicbe zu sein scbien, und dennocb trat die letale Per- 
foration erst 3 Monate spater (Ende November) ein. 

In dem vorliegenden Falle ist der Tod durcb Suffocation erfolgt. 
Herr College Kuster, welcber die Pat. ebenfalls geseben, bat gestem 
die Section ausgefiibrt und das gauze Pnlparat im Zusammenbang mit 
den knocbernen Tbeilen berausgescbnitten. Es beginnt das Aneurysma 
dicbt uber den Seminularklappen, welcbe selbst vollkommen intact sind. 
Hieraus erklart sicb die mangelnde Hypertropbie des linken Ventrikels, 
denn wir wissen aus zablreicben Beobacbtungen , unter anderen von 
Axel Key, dass Hypertropbie des linken Ventrikels bei Aneurysmen 
der Aorta nur dann eintritt, wenn die Aortenklappen insufficient sind. 
Auch die ubrigen Klappen sind normal. — Als bemerkenswertu ist zu 
erw'ahnen, dass sicb ausgebreitete Verwacbsungen der beiden Pericardial- 
blatter zeigen. Was das Aneurysma betrifft, so bat es einzelne Stellen 
des Corpus sterni , sowie die mittleren Rippen usurirt oder zum Tbeil 
ganz zerstort. Es misst jetzt, nacbdem scbon erbeblicbe Massen von 
Gerinnseln entfernt worden sind, nocb 15 Ctm. in der Lange und 13 Ctm. 
in der Breite. 

1) Herr Julius Wolff: Ueber das Operiren bei bangendem 
Kopfe des Kranken. 

Der Vortr. bericbtet fiber nabe an 30 Operationen, die er bei in- 
vertirter Kopflage ausgefiibrt bat. Es bandelte sicb um eine Reibe 
von Operationen am barten und weicben Gaumen (darunter 6 Mai um 
Uranoplastik, Stapbylorbapbie oder Stapbyloplastik), femer um 7 Opera- 
tionen an den Kiefern, 6 an den Lippen, 2 in der Nasenboble und 5 in 
der Tracbea. — Hieran ankniipfend bespricbt der Vortr. die Vortbeile 
und Nacbtbeile des Rose'schen Verfabrens. Der grosste Nacb tbeil des 
Verfahrens bestebt in der vermebrten Blutung der Operationswunden ; 
kleinere Nacbtbeile sind die leicht eintretende Moglicbkeit von Irr- 
tbiimem bei complicirten Scbnittfiibrungen durcb die ungewobnte 
Haltung des Kranken, femer die leicbt eintretende Bescbmutzung der 
Kleidungsstiicke des Operateurs durcb das berabrinnende Blut und die. 
ofters bei den Operirten eintretenden Kopf- und Nackenscbmerzen in 
den ersten Tagen nacb der Operation. Ungerecbtfertigt diirfte bei 
einiger Vorsicbt die von Rose selbst ausgesprocbene Befiircbtung des 
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Entstehens einer Halswirbelluxation sein. — Die grossen Vortheile des 
Verfahrens aber bestehen nicbt alloin in der Ermoglichung der Narcose 
fur alle diejenigen Kranken, die bisher von der Wohlthat der Narcose 
ausgeschlossen waren, sondem auch in der vortrefflichen Belenchtung 
des Operationsfeldes und in der bequemen Haltnng, die das Verfahren 
dem Operateur und den Assistenten einzunehmen gestattet. — Die Xre- 
fahren der Narcose werden durch die invertirte Kopflage nicht vermehrt, 
sondem im Gegentheil verringert. — Der Wortlaut des Vortrages wird 
spater veroifentlicht werden. 

In der daran gekniipften Discussion bemerkt 

Herr Bardeleben: Der Vortrag des Herm Collegen Wolff hat 
mich um so mehr interessirt, als ich von dem Tage an, an welchcm 
Rose seine ErofFnungen daruber gemacht hatte, das Verfahren fast in 
alien Fallen von Operationen am Kopf, sowohl bei Lebenden als bei 
Todten angewandt habe. Es ist auch bei Operationen an der Leiche 
das bequemste. Hier kann man sehen, dass der Yorzug der guten 
Beleuchtnng voUkommen begriindet ist. Ich muss mich, nach meinen 
Erfahrungen, die sich vielleicht auf 60 Falle bei Lebenden belaufen 
werden, noch viel mehr als Herr College Wolff zu Gunsten dieser 
Methode aussprechcn. Ich habe noch viel weniger die Besorgniss, dass 
die Blutung zu stark werde, und bin der Ans'cht, dass die Vermehrung 
derselben sich nur auf die Venen bezieht. Bei Resectionen des Ober- 
kiefers habe ich freilich niemals grosse Blutungen gehabt. Es mag dies 
daher kommen, dass ich fast immer in der Lage war, die von Dieffen- 
bach empfohlene Schnittfiihrung zu wahlen. Man macht dabei bekannt- 
lich den Schnitt ganz genau in der Mittellinie, spaltet die ganze Nase 
und Oberlippe, und schalt dann geschwind alle Weichtheile vom Ober- 
kiefer ab, wie es Dieffenbach ohne Narcose in ein paar Secunden 
fertig brachte. Das einzige Gefass, das hierbei blutet, ist die Art infra- 
orbitalis, und diese ist in der Regel, sowohl vor als hinter dem Ober- 
kiefer (nach dessen Entfernung) leicht zu fassen. Die Blutung aus dem 
grossen Lappen wird durch die Finger des Assistenten sistirt. Daher 
mag es kommen, dass ich nicht uber bedeutende Blutung zu klagen 
habe. Ich habe aber auch mit Herm Collegen v. Langenbeck uber 
diesen Gegenstand gesprochen und meine Erfahrungen von seiner Seite 
bestatigt gefunden, obwohl er in der Regel eine andere Schnittfuhrung 
anwendet. 

Ich mochte dann den Bemerkungen des Herrn Collegen Wolff 
noch hinzufiigen, dass auch ich iible Zufalle durch Anwendung des 
Chloroforms bei hangendem Kopf niemals gesehen habe, und dass vor 
einigen Jahren ein italienischer College, Herr Lesi, empfohlen hat 
man solle dieBetaubung mit Chloroform immer am herabhangenden 
Kopfe ausfiihren, weil die Chloroformbetaubung viel giinstiger eintrete 
und verlaufe. Er behauptet, dass ein Excitationsstadium sich dann 
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niemals einstelle. Darin hat er aber, wie ich nach wiederholten Er- 
fahrungen versichern kann, entschieden Unrecht. 

Eine * Erhohung des Tisches babe ich aas dem Grande nicht notbig 
gebabt, well ich ein Stiick kurzer bin, als der Herr College Wolff. 
Wenn Jemand nocb kleiner ist, wird das noch weniger notbig sein. 
Allerdings babe ich da, wo der Hals des Patienten zu liegen kommt, 
ein Polsterkissen unterschieben lassen, einmal weil ich dem Patienten 
dadurch eine beqaemere Lage gebe, und ausserdem weil ein leichteres 
Festbalten moglich ist. Ffir dieses ist ein solcber Gurt, wie ihn Herr 
College Wolff demonstrirte, gewiss practisch. Da ich aber immer uber 
eine grossere Anzabl von Handen zu disponiren babe, so babe ich immer 
einen der Assisten beauftragt, den Kopf zu halten. Das ist mir uber- 
dies lieber, weil ich nun commandiren kann: mebr rechts, mebr links! 
Der betrefFende Assistent hat es allerdi:igs unbequem und wird grund- 
lich durchtrankt mit Blut, sieht aber dafur gut; dem Operateur werden 
die Aermel durchnasst; das ist aber bei alien unter Spray ausgefuhrten 
Operationer der Pall. 

Ich babe also in der That Veranlassuug , meine Freude daruber 
auszusprecben. liass der Vortr. und ich in alien wesentlichen Beziehun- 
gen iibereinstimmen. Nur eine Differenz bestebt, namlicb, dass ich die 
Blutunc^ nicht so hoch anschlage; das kann aber leicht von Zufallig- 
keiter abhangen. Icri aabe z. B. noch keine Gelegenheit gebabt, eine 
Uranoplastik am hangenden Kopf zu machen. Dabei ist ja die Blu- 
tung ohnehin immer eine bedeutende. Dass beim Hintenuberhangen 
des Kopfes eine Aufstautmg von Venenblut stattfindet wird niemand 
bezweifeln ; das bat auch der Erfinder der Methode selbst hervorgehoben. 

Herr Wolff: Was die Frage der vermehrten Blutung bei den 
Operationen am berabhangenden Kopf betrifft, so mochte ich noch 
bemerken, dass man leicht in die Lage kommt, die Blutung zu uber- 
schatzen. Die Blutung erscheint naturlich sehr viel bedeutender, wenn 
alles Blut in ein und dasselbe Gefass herabplatscbert, als wenn, wie 
bei der gewohnlichen Art zu operiren, ein Theil des Bluts verschluckt 
wird, ein anderer Theil sich auf dem Operationstisch und in den Klei- 
dungsstiicken des Kranken verliert. — Femer muss ich zu derselben 
Frage noch folgendes bemerken. Man darf sich nicht etwa vorstellen, 
dass bei Operationswunden des invertirten Kopfes ein fortwahrendes 
Heraussickem von Blut aus den kleinen Gefassen stattfindet; es lasst 
sich vielmehr auch in Rose 'sober Lage jede Blutung vollkommen stillen. 
Auch babe ich oft den Herren, die mir bei der Operation assistirten, 
'gezeigt, dass, wenn man bei gewohnlicher Haltung des Kopfes eine Blu- 
tung aus einer Operationswunde gestillt hat, und dann den Kopf 
umkehrt, nun nicht etwa bloss durch die Umdrehung aufs neue Blu- 
tung erzeugt wird. 

Dann mochte ich Herm Bardeleben fragen, ob Lesi scbon vor 
N61aton die Umkehrung des Kopfes vorgeschlagen babe. 
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Herr Bardeleben: Lesi machte seinen Vorschlag vor etwa drei 
Jahren. Die Vorschlage sind ubrigens verschiedene. N61aton schlagt 
vor, den betaubten Patienten beim Eintritt ubler Zufalle in diese Lage 
zu bringen. Lesi aber will den Patienten in diese Lage bringen, be- 
vor die Betaubung anfangt, und behauptet, dass die dareb diese Lage 
herbeigefiihrte Ueberfiillung des Hims mit Blut nGtzlich sei bei der 
Einleitung der Narcose und man einem unangenehmen Excitations- 
stadium dadurcb entgehe. 



SitssBg f«m S. Mari 1878. 

Vorsitzender : Herr Bardeleben. 
Schriftfiihrer : Herr E. Kuster. 

Der Vorsitzende gedenkt des dahingeschiedenen Ravoth, indom 
er dessen Lebensgang skizzirt und seine vortreffiichen Eigenschaften her- 
vorbebt. Die Yersammiung erbebi sicii sein Andenken zu 'ibren. 

Tagesordnung. 

1) Herr Hirscbberg: Beitrage zur pathologiscben Ana- 
tomic des Auges. (Siehe anderer Tbeil.) 

2) Herr A. Martin: Zur Ovariotomie. (Siebe anderer Tbeil.) 
Herr Steinauer fragt an, ob dem Vortragenden die Versuche von 

Baumann bekannt seien, welcber in dem dem Organismus einverleibten 
Natron sulpburicum ein Gegenmittel gegen die toxiscben Eigenscbaften 
der Carbolsaule gefunden bat. 

Herr Martin vemeint die Frage. 

Herr E. KUster erklart sicb in alien wesentlicben Punkten mit 
den Ausfuiirungen des Herm Martin einverstanden. Aucb er balte 
die Laparotomie unter antiseptiscben Cauteien fiir eine an sich durcb- 
aus ungefabrliche Operation, selbst bei einem Leiden, bei welchem man 
die Eroffnung der Bauchhohle bisher als einen fast absolut todtlicben 
Eingriff angeseben babe, namlich bei dem Carcinom der Ovarien. Nocb 
Olsbausen sprecbe sicb in seiner Monograpbie iiber die E:knkbeiten 
der Ovarien in diesem Sinne aus, obwobl er der Hoflfnung Raum gebe, 
dass aucb hier die antiseptische Behandlung eine Aenderung der An- 
scbauungen hervorrufen konne. Diese Hofihung babe sich dem Redner 
bestatigt. Vor einigen Monaten babe er ein Carcinom des Eierstocks 
in Behandlung gebabt, bei welchem die Diagnose gestellt und deshalb 
jeder operative Eingriff abgelehnt war. Es entwickelten sich indessen 
in schleichender Weise die Erscheinungen des Ileus, und entschloss sich 
Redner deshalb dennoch zur Laparotomie, um cinerseits jede Moglich- 



keit eines diagnostischen Irrthums auszuschliessen, andererseits den Ver- 
such zu machen, durch Befreiung des vermuthlich angelotheten Darmes 
wenigstens das Leben zu verlangem. Bei der Eroffnung des Bauches 
fand sich in der That ein Carcinom des linken Ovarium, das Peritoneum 
bereits mit Knoten ubersaet, eine Dunndarmschlinge in eine Krebsmasse 
voUig eingehullt Nach Entleerung der ascitischen Flussigkeit wurde 
daher der Bauch sofort wieder geschlossen. Es erfolgte gar keine Reac- 
tion auf den Eingriff, die Wunde verheilte in 8 Tagen prima intentione ; 
indessen dauerten die Symptome des Darmverschlusses selbstverstandlich 
in wachsender Starke an, und erlag die Kranke in der 3. Woche nach 
der Operation. Die Section zeigte nur eine geringe adhasive Peritonitis 
.n der Umgebung der Narbe. Redner glaube daher, dass man bei 
zweifelhafter Diagnose die probatorische Laparotomie auch machen diirfe 
auf die Gefahr hin, eine bosartige Neubildung anzutreffen. — Ein Punkt, 
in welchem Redner nicht ganz die Anschauungen des Herrn Martin 
theilen konne, betrefFe die Anwendung des antiseptischen Zerstaubers, 
welchen der Herr Vorredner als vielleicht entbehrlich bezeichnet habe. 
Es sei zweifellos, dass man bei Beobachtung aller librigen Cautelen, 
besonders wenn man in einem sicher nicht inficirten Raume, also in 
einer Privatwohnung operire, nicht so ausserordentliches Gewicht auf 
den Spray zu legen brauche. AUein die deutschen Chirurgen seien 
meistens genothigt, in Hospitalern ihre Ovariotomien zu machen, und 
dann gebe es kein Verfahren, welches so grossen Schutz gegen die In- 
fection der Bauchhohle gewahre, als die Operation unter dem antisepti- 
schen Nebel. Freilich habe dies Verfahren auch seine erheblichen Schatten- 
seiten, besonders in betreff der giftigen Eigenschaften der Garbolsaule. 
Schon eine der ersten Ovariotomien, welche unter Anwendung des Carbol- 
nebels durch von Nussbaum ausgefiihrt wurde, fiihrte zu einem so tiefen 
CoUaps, dass die Kranke mit genauer Noth entging, und seien starkere 
Losungen von 2 — 2Vi ®/o bei den ausgezeichneten Resorptionsvorrichtungcn 
der Bauchhohle entschieden sehr gefahrlich. Redner sei gegenwartig im 
Verein mit Herrn Marckwald mit einer experimentellen Arbeit uber 
diesen Gegenstand besch'aftigt, und glaube er schon jetzt aus den Expe- 
rimenten und seinen sonstigen Erfahrungen den Schluss Ziehen zu diirfen, 
dass die Oarbolsaure sowohl bei Kindem als auch bei anamischen und 
anderweitig herabgekommenen Erwachsenen sehr haufig ein lebensge- 
fahrliches Agens sei. Es durfte sich daher vielleicht empfehlen, wenig- 
stens bei der letztgenannten Categoric von Frauen, welche der Ovario- 
tomie unterworfen werden soUen, die Oarbolsaure durch ein anderes 
antiseptisches Medicament zu ersetzcn. 

In neuester Zeit sei von Halle aus als ein sehr wirksames Antisep- 
ticum das Thymol empfohlen worden, welches allerdings, wie Redner 
sich ebenfalls experimentell iiberzeugt habe, wenigstens in der aus- 
schliesslich gebrauchten VioProcentigen Losung, keinerlei giftige Eigen- 
schaften besitze. Auf die Empfehlung des Herrn Schede hin habe 
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cRedner seit dem 1. Junuar d. J. die Thyniolbehandlung im August^ 
Hospital durchweg in An wen dung gLZOgen; allein er habe bis jetzt nicht 
den Eindmck, als ob die Thymolgazc dieselbe Sicherheit gewiihre wie 
die Carbolpraparate. Dagegen scheine der Thymolnebel nichts zu wUn- 
schen iibrig zu lassen, sei iibrigens auch bei weitem angenchmer, als der 
Carbolnebel. An Ovariotomien habe er allerdings erst eine einzige der 
Thymolbebandlung untcrwerfen konnen, welche absolut reactionslos ver- 
lief, so dass die Kranke am 12. Tage das Bett verliess; doch berichte 
Ranke von 3 durch Olshausen ausgefGhrtcn Ovariotomien, wc^che ebcn- 
falls ganz glatt verliefen. Es mochte demnach wohl du^.ch die Vorsicht 
geboten sein, wenigstens sehr elende und sohr anamische .Patientinnen 
nicht mit Carbolsaure, sondem mit .Thymol zu behandeln. 

HeiT Martin hat sich aus dem Grunde liber den Spray so vor- 
sichtig ausgedriickt , weil He gar in Freiburg, welcher wohl die beste 
Statistik der Orariotomicn in Deutschland aufzuweiscn . hat , den Spray 
nicht anwende, iibrigens auch nicht Carbolsaure, sondern iiberall das 
Chlorwasser als Desinficiens gebrauche. Die Gefahren der Carbolintoxi- 
cation seien dem Redner bekannt, doch glaube er, d^s man, so lange 
nicht weitere Experiraente und Erfahrungen iiber das ^hymol vorliegen, 
bei der Anwendung der Carbolsaure bleiben und deren Gefahien in den 
vom Vorredner gekennzeichneten Fallpn lieber dujrch starkere Verdiinnung 
oder durch Anwendung des schwcfel^auren Natron . nach Baumann 
vermeiden solle. 



Sitsi|iig fom i3.«IIari 1878. 

Vorsitzender: Herr He,nach. 
Schriftfiihrer: Herr Ries. 
Als Geschenke fur die Biblicthek sind eingegangen: v. Liebig: 
Reichenhall, sein Klima und sejne Heilmittel, 4. Aufl. und Lender: 
Messungen der freien Kr'afte der Luft im December 1877. 

Tagesordnung. 
Herr Ley den: Ueber Fett^herz. (Der Vortrag ist im ander^n 
Theile veroflFentlicht.) 

Herr Seligsohn: Ich habe ..mehrere Jahro hindurch einen Fall 
von Fetxherz bcobachtet, bei d,^pi sich als hcrvorragendstes Symptom 
eine (Jauernde erhebliche Herabsetzung der Pulsfrequenz bemerkbar 
machte. Es handelte sich um (|inen fast 50jahrigen ^ann von mitt- 
leren Ernahrungsverhaltnissen. Neben einer atheromatpsen Bcschaffenheit 
der geschlangelten Radialarierien, zeigte sich constant eine Pulsfrequenz 
von '28 bis 30 Schlagen, die sub| finem vitae bis.^uf 48 ..herabging. 
Stenocardische Anfallc traten wahrend des ganzen : Krankheitsverlaufes 
nur in sehr untergeordnetem Grade ^uf, der Gesammtorganisipus zeigte 
eine, ausscrordentliche Toleranz gegen dieses schwere Leiden, bei welchCjm 

,:13 
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Slauungsodeme und Ascites auftraten; der Herzstoss war schwach fuhlbar, 
die Herztone rein. Die mit Riicksicht auf die verringerte Pulsfrequenz 
und die atheromatosen Radialarterien gestellte Diagnose auf Fettherz 
wurde durch flie nur unter sehr erschwerenden Umstanden ausfiihrbare 
Section bestatigt; die Ilerzmusculatur zeigte sich diinn, blass und stellen- 
weise stark fettig degenerirt. 

Da ich abnliche Falle in der Literatur nicht gefunden babe, so 
drangte sicb mir die Frage auf, ob nicht vielleicht das Gehim von 
irgend welcbem Einfluss auf die Herabsetzung der Pulsfrequenz gewesen 
sein mochte ; ich behalte mir weitere Mittheilungen iiber den Befund des 
zur Zeit dem Erhartungsprocess noch unterliegenden Gebims vor, mochte 
aber den Vortragenden fragen, ob ihm ahnliche Falle bekannt seien. 

Herr Ley den: Die Ursachen einer stark verminderten Pulsfrequenz 
sind wenig bekaunt; dieselbe findet sicb zuweilen individuell, bei Per- 
sonen, die sopst ganz gesund sind ; ich kannte in Konigsberg einen Mann, 
der gewohnlich 32, im hoheren Alter sogar nur 28 Pulsschlage hatte. 
Auch in den Fallen, wo die Pulsfrequenz plotzlich herunter ging, war 
der Grand nicht klar. Englische Autoren wollen die Pulsverlangsamung 
bei Sclerose der Coronararterien gesehen haben. Bei Fettherz aber 
steigt in den meisten Fallen die Pulsfrequenz ; ein bestimmtes Verbalt^n 
des Pulses bei dieser Krankheit ist jedoch nicht zu constatiren. 

Herr Ewald: Herr Ley den hat die bei Fettherz sich einfindende 
Dilatation im wesentlichen auf eine directe Erkrankung des Herzens 
zuriickgeftihrt. Es ensteht die Frage, ob nicht die grossere, durch den 
Druck, welche bei Fettleibigkeit die Capillaren und kleinercn Gefasse 
erleiden, hen^orgerufenc Blutfiille die Ursache sein konnte; die man- 
gelnde Hypertrophic andererseits ware duich die Ernahrungsstorungen, 
welche ja auch die Atrophic des Herzmuskels bedingen, wohl zu erklaren. 

Da mir Herr Ley den diese seine Beobachtungen schon friiher mit- 
zutheilen die Gute hatte, babe ich in der Literatur darauf geachtet und 
bei Haller die folgende, wie mir scheint, einschlagige Bemerkung 
gefunden : 

> nDas Fett schadet, wenn es sich zu stark anhauft, denn es driickt 
die Blutadern, widersteht der Kraft des Herzens und verursacht Keuchen, 
Schlagfluss und Wassersucht." (Vgl. Haller's Physiologic, edit. Somme- 
ring, S. 17.) 

Herr Ley den: Das Krankheitsbild , welches ich gegeben habe, 
schliesst sich an das an, welches von Altersher bekannt ist. Was die Er- 
klarung des Herm Ewald betrifft, so glaube ich nicht, dass die Fett- 
ansammlung allein schon die Function der Gefasse durch Compression 
beeintrachtigt ; es wird immer noch das Eindringen von Fett in die 
Herzsubstanz und die dadurch bedingte Veranderung in der Textur des 
Herzens hinzukommen miissen. 
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Sitinng f«m 20. Ularz 1878. 

Vorsitzender: Herr B. Frank el. 
Schriftfuhrer: Herr Senator. 

Das Protocol! der letzten Sitzung wird verlesen iind genehmigt. 

Von Prau Grafin Julie Reichenbach auf Eichberg bei Schonfeld 
(Reg.-Bez. Liegnitz) ist ein Schreiben eingegangen, in welchem sie auf 
Grund mehrfacher Beobachtungen eine dunne Suppe von Klossmehl 
(Roggenmehl) zur Ernahrung kleiner Kinder und Kranker zur Priifung 
empfiehlt. 

Tagesordnung. 

1) HerrPincus: Ueber die chronische interstitielle Ent- 
zundung (Sclerose). Der Vortrag ist im andereii Theil veroffent- 
licht. 

Herr Senator bemerkt mit Bezug auf die von Herrn Pine us 
gegebene Auslegung der Traube'scben Theorie der Herzhyper trophic 
bei Schrumpfniere, dass eine Behinderung* des Blutstromes durch eine 
active Contraction der Aeste der Nierenarterien dabei nicht wohl anzu- 
nehmen ist, sondem dass es sich urn eine Verodung der Gefassausbrei- 
tungen handle, welche nothwendig collaterale Erweiterungen herbeifiihre. 
— Was die Alopecie nach Eczemen betreffe, so liesse sich diese vielleicht 
dadurch erklaren, dass der EntzUndungsprocess in der Cutis in schwe- 
reren Fallen sich auf den Haarbalg und die Haarwurzel fortsetze und 
diese zerstore, oder dass sich,' wie nach Fried lander bei den verschie- 
densten chronischen interstitiellen ^ntziindungen, die kleinen Hautartericn 
an der Entziindung in Form der Arteriitis obliterans betheiligen und so 
die Haare ihres Ernahrungsmate rials beraubt wiirden. 

Herr Pine us erwiedert, dass Traube allerdjngs von der passiven 
Undurchgangigkeit der Gefasse in der geschrumpften Niere ausgegangen 
sei. Er selbst mochte nur die Drucksteigerung in der Aorta als bedingt 
durch das Nierenleiden betrachten, indem er entsprechend seinen Beob- 
achtungen uber das Verhalten der Temporalarterien anzunehmen geiieigt 
sei, dass in den Nieren die kleineren Gefasse sich in Folge irgend eines 
Reizes von Zeit zu Zeit tonisch contrahiren, wahrcnd der Staram der 
Nierenarterie unverandert b lei be. 



SiUng fm 27. Harz 1878. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeck. 

Schriftfuhrer: Herr B. Frank el. 
Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 
Vom Rector der Universilat in Pavia ist die Gesellschaft eingeladon 
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worden, bei der Enlhullung des Volta-Denkmals ahi 28. April ver- 
treten zu sein. Der Herr Vorsitzende ersucht Mitglieder, die die Ver- 
tretung der Gesellschaft ubernehmen wollen, sich zu melden. 

I. Herr Jaques Mayer: Zuir Lehre von der Glycogenbildung 
in der Leber. 

Seitdeiki Claude Bernard und Heu.sen unabhangig von einander 
das Glycogen iii der Leber nachgewiescn haben, wurden zahlreiche Ver- 
siche aA Thieren gem^cht, utia die Eiitstehung und die Bedeutung dieser 
Substanz im' thierischen Organismus naher konnen i\i lernen. Fiitterungs- 
versuche von CI. Beriiard, Tscheripoff, Schmidt, Pavy, Luch- 
singer, Salomon, Weiss, Dock u. v. a. haben in Bezug auf die 
Bildung des Glycogens iii der Leber zu drei verschiedenen Theorien 
gefiihrt* 

L Anhydrisirungstheorie, wonacli das Glycogen durch Wasserabgabe 
des Zuckers entsteht. 

IL Ersparnisstheorie , wohach das aus Eiweissderivaten gebildete 
Glycogen in der Leber uii'versehrt erhalten bleibt, indem die dem Korper 
iiigefiihrten Kohlenhydrate oder aiidere leicht oxydirbate Molecule anstatt 
des ersteren zur Verweiidung gelaiigen. 

Ill Die Sciliff'sche Theorie, wonach das Glycogen in der Leber 
kua dem Inosit der Muskeln entsteht. 

Was die Bedeutung des Glycogens und sein Schicksal in der Leber 
anbelangt, so soil es nach CI. Bernard zu dem Zwecke daselbst ange- 
hauft werden, um allmalig auch uiiter pbysiologischen Verhaltnissen in 
Zucker uragowandelt zu werden und ins Blut iiberzutreten. Andore 
Forscher hingegen n^hmen das Glycogen fiir die Bildung von Pett in 
Anspruch. 

Wie sehr auch die Ansichten iiber diesen Puiikt siuseinander gehen, 
und wie wenig namentlich die Anschaiiungen von Pavy und Bernard 
iibereinstimmen , im Diabetes mellitus scheint nach der Auffassung des 
Vortragenden den Anhaufungsverhaltnissen des Glycogens in der Leber 
eine wichtige Rolle zuzukommen. 

Nach CI. Bernard ware es der Syimpathicus, unter dessen Einfluss 
auf synthetischem Wege die Glycogenbildung in der Leber vor sich geht. 
Die Vasomotoren des Sympathicus lasst er als Vasoconstrictoren in die 
Leber gelangen. Wahrend Schiff durch Durchschneidung des Rucken- 
marks in verschiedenen Hohen Diabetes zu erzeugen vermochte, fand 
Bernard, wenn er das RUckenmark zwischen letztem Hals- und erstem 
Brustwirbel verletzte, das Blut und die Leber arm an Zucker, die Leber 
andererseits reich an Glycogen. 

Der Vortragende erinnert femer an die neuen Gesichtspunkte , die 

uns fiir die Beurtheilung der Circulations- und Seecretionsverhaltnisse 

im Organismus durch die Arbeiten vonPflugcr, Goltz, Heidenhain 

Luchsinger und Adamkiewitsch erschlossen worden sind, und hebt 

Insbesonderc hervor, dass nach Pfliiger, der die Nervenendigungen 
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der Leber durchforscht hat, die Nervenfasern die Vorgiinge in den Driisen- 
zellen anmittelbar und nicht durch Zwischenglieder, etwa durch Aende- 
mngen in der Blutcirculation, beeinflussen, und dass nach Goltz, der 
im RUckenmark in seiner ganzen Lange selbstandige Centren fiir den 
Gefass-Tonus gefunden hat, dieser leiztere der Hauptsache nach von 
gewissen selbstandigen Endvorrichtungen abhangt, die in den Gefassen 
jJelbst Oder in deren unmittelbaren Nahe liegen. 

Er bespricht dann den Plan seiner Arbeit, die er im Laboratorium 
der Klinik des Herm Geheimrath Ley den ausgefiihrt, und in der er 
sich die Aufgabe gestellt hat, den Einfluss der Ruckenmarksdurchtrennung 
in verschiedenen Hohen auf die Glycogettbildung in der Leber zu priifen, 
tind setzt die Methode und die Versuche ausfiihrlich auseinander. — 
fes wurden Zuckerinjectionen einer lOVo igen Losung in die Vena jugularis 
von hungemden Kaninchen gemacht in vier Versuchsreihen , von denen 
jede acht Versuche umfasst. In der ersten Versuchsreihe war das 
Ruckenmark intact ; in der zweiten war es vorher zwischen fiinftem und 
.sechstem Halswirbel getrennt worden, in der drittcn Versuchsreihe 
zwischen letztem Hals- und erstem Brustwirbel und in der vierten end- 
sich zwischen zweitem und drittem Brustwirbel. 

Einige Stunden, nachdem die Injection gemacht worden war, wurde 
dem Versuchsthiere der Ham entleert, eine bestimmte Quantitat Blut 
entzogen, und dann erfolgte die Todtung durch Halsschnitt. 

Aus don quantitativen Bestimraungen des Glycogens, des Blut- und 
Hamzuckers ward es nun ersichtlich, welchen Effect der vorhergegangene 
EingrifP (die Durchtrennung des Marks) auf die Verwendung des in den 
Korperkreislauf gebrachten Traubenzuckers gehabt hatte. 

Die Resultate seiner Versuche zusammenfassend , kommt der Vor- 
trageude zu folgenden Schliissen: 

I. Glycogenfreie Leberzellen konnen aus dem in den Korperkreislauf 
gebrachten Traubenzucker eine betrachtliche Menge Glycogen bilden. 

II. Ausser der Leber und dem Blute miissen noch andere Orte im 
Organismus vorhanden sein, wo der Zucker als solcher oder in Form 
von Glycogen aufgespeichert wird. 

in. Riickenmarksdurchtrennung , gleichviel zwischen fiinftem und 
sechstem Halswirbel, zwischen letztem Hals- und erstem Brustwirbel, 
zwischen zweitem und drittem Brustwirbel verhindert nicht, dass der in 
den Kreislauf des Thierkorpers gebrachte Traubenzucker zum Theile in 
demselben zuriickgehalten wird und im Stoffwechsel der Gewebe zur 
Verwendung kommt. 

IV. Ruckenmarksdurchtrennung zwischen fiinftem und sechstem 
Halswirbel wirkt in betrachtlichem Grade hemmend auf die Glycogen- 
bildung (in der Leber) aus dem in den Korperkreislauf gebrachten 
Zucker, ohne jedoch vermehrte Zuckerausscheidung im Ham zu ver- 
ursachen. 

V. Durchtrennung des Marks zwischen letztem Hals- und erstem 
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Brustwirbel hat vennehrte Glycogenbildung (Id der Leber) ans dem in 
den Korperkreislauf gebrachten Blute zur Folge, ohne dass der Zucker- 
gehalt des B lutes vermindert wird. 

VI. Durchtrennung des Marks zwischen zweitem und drittem Brust- 
wirbel hat verminderte Glycogenbildung (in der Leber) aus dem in den 
Korperkreislauf gebrachten Zucker zur Folge und verursacht eine be 
trachtliche Verwendung des letzteren in den Geweben des Organismos. 
(Die ausfuhrliche Publication dieser Arbeit wird in Pfluger's Archiv 
erfolgen.) 

2. Herr P. Guttmann; Ueber physioiogische Wirkung und 
therapeutische Anwendung des Wasserstoffsuperoxyds. 

Der Vortragende hat zu seinen Versuchen eine englische Wasser- 
stofFsuperoxyd-Losung benutzt, welche seit mehreren Jahren als Bleich- 
mittel technische Verwendung gefunden hat und sich vor den bisherigen 
Praparaten des Wasserstoffsuperoxyds durch ihre Unzersetzlichkeit aus- 
zeichnet. Die Haltbarkeit der Losung ist wohl ohne Zweifel dadurch 
erreicht, dass sie sehr verdunnt ist (sie tragt das Etiquet Peroxide of 
Hydrogen. 10 Volumes) und dass sie, wie ihre Reaction zeigt, etwas 
Saure enthalt. Die Losung ist wasserhell, geruchlos, hat ein spec. 
Gewicht von nur 1,006; ihr Gesehmack ist leicht bitter und adstringi- 
reni. G. hat sich von der Unzersetztlichkeit dieser Losung, mit der er 
nun schon seit einem Jahre Versuche angestellt hat, uberzeugt. Sie 
zeigt die bekannte Eigenschaft des Wasserstoffsuperoxyds, beim Contact 
mit thierischen sowie mit vielen pflanzlichen Geweben und ebenso im 
Contact mit niedrig oxydirten metallischen Verbindungen in Wasser 
und Sauerstoff zu zerfallen. Eine entfarbende Wirkung aUf das Blut 
hat sie nicht, bei Mischung mit derselben blieben die beiden Absor- 
ptionsstreifen des Oxyhamoglobin bestehen. 

Injicirt man 4 Cctm. subcutan einem Eaninchen, so bekommt es alsbald 
heftige Dyspnoe, clonische Convulsionen und geht nnter diesenErstickungs- 
erscheinungen innerhalb weniger Minuten zu Grunde, ebenso — unter 
den gleichen, nur etwas weniger stiirmischen Erscheinungen — nach 
subcutaner Lijection von 2 Cctm., ja selbst, wenn nur eine Pravaz- 
sche Spritze von nur etwas uber % Cctm. Inhalt an Wasserstoffsuper- 
oxyd einem kleinen Kaninchen subcutan injicirt wird, geht es nach 
15 — 20 Minuten unter Erstickungserscheinungen zu Grunde. Bei der 
Obduction der Thiere sieht man in der Vena cava inferior, im rechten 
Vorhof und rechten Ventrikel ein mit zahllosen Gasblasen erfulltes, 
ganz schaumiges Blut. Das Herz schlagt noch einige Zeit nach dem 
Tode fort. — Bei Froschen, denen man das Herz blosgelegt hat, kann 
man nach Injection von Wasserstoffsuperoxyd (subcutan oder in den 
Magen) den Eintritt der Gasblasen in das Herz schon mit blossem Auge, 
noch besser mit der Loupe sehen. Schon 1 Minute nach subcutaner, 
etwas spater nach Injection in den Magen, sieht man die ersten Gas- 
bliischen in das Herz und dann in die Aorta eintreten; sehr bald, meist 
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nach Tienigen Herzcontractionen , werden die Gasblasen aus der Aorta 
nicht mehr in die feineren Gefasse gepresst, weil sie durch Confluenz 
zu gross geworden sind; sie bilden in der Aorta, welche durch die 
Luftblaschen ausgedehnt wird, eine kleine, sich nur ein wenig Bin nnd 
her schiebende Luftsaule. Durch die einige Zeit hindurch in das Herz 
neu nachriickenden, und in die Aorta nicht fortgepressten Gasblaschen, 
werden die Vorhofe ausgedehnt, der Ventrikel erhiilt wenig Blut und 
pulsirt allmalig schwacher; niemals aber kommt es zu einem Stillstand 
des Herzens. Nach einiger Zeit verschwinden die Gasblaschen wieder 
aus dem Blute, woven man sich bei Froschen uberzeugt, denen man 
"24 Stunden nach subcutaner Injection von 1 Ccm. Wasserstoffsuperoxyd 
das Herz bloslegt; man sieht dann durchaus normale Herzpulsationen 
und keine Spur von Gasblasen. Nur wenn man zu viel, z. B. 2 Ccm. 
injicirt hat, geht auch ein Frosch zu Grande, weil die durch die zahl- 
losen Gasblasen entstehende Girculationshemmung dann zu lange an- 
dauert. — Bei Kaninchen tritt der Tod nach subcutaner Injection von 
Wasserstoffsuperoxyd in Folge der Verstopfung der Pulmonal- 
gefasse durch die zabllosen Gasblasen ein. Er ist wesentlich identisch 
mit dem ebenfalls fast plotzlich eintretenden Tode nach Einfiihrnng einer 
grosseren Menge von Luft in die Jugularvenen. Betreffs der Frage, an 
welchen Stellen der Lungenblutbahn die Verstopfung durch die Gas- 
blaschen erfolge, insbesondere, ob die Gasblaschen in die Lungencapillaren 
eindringen, hat der Vortragende Versuche in der Weise angestellt, dass 
er den Lungenkreislauf an curarisirten Froschen (mittelst der Holmgren- 
schen Vorrichtung) microscopisch beobachtete, vor und nach Injection 
von Wasserstoffsuperoxyd. Es zeigte sich, dass nach der Injection von 
Wasserstoffeuperoxyd der Lungenkreislauf still stand, dass aber ein Ein- 
tritt von Gasblaschen nicht einmal in die unter dem Gesichtsfelde 
liegenden Arterien, geschweige in die Capillaren stattgefunden hatte. 
(Nur in einem einzigen Versuche war in einer Arterie gr6sseren Calibers 
eine Luftblase zu bemerken.) Man kann also aus diesen Versuchen 
schliessen, dass auch in die Lungencapillaren von Saugethieren Sauer- 
stoffblaschen nicht eindringen ; sie sind eben zu gross und bleiben daher 
sehon in den Verzweigungen der Pulmonalarterien stecken. 

Der Vortragende hat ferner Versuche dariiber angestellt, ob es 
moglich sei, ein Thier ^ach subcutaner Injection von Wasserstoffsuper- 
oxyd dadurch am Leben zu erhalten, dass ihm gleichzeitig eine Sub- 
stanz von niedriger Oxydation, die aber einer hoheren Oxydation fahig 
ist, injicirt wird. In 3 Versuchen wurde nun bei Kaninchen auf der 
einen Bauchseite Wasserstoffoxyd, und zwar eine Pravaz'sche Spritze — 
die niedrigste Dosis, welche nach den Beobachtungen des Vortragenden 
noch letal wirkt — injicirt, und gleichzeitig auf der anderen Bauchseite 
2 Pravaz'sche Pritzen einer 20Voigen Losung von schwefelsaurem 
Eicenoxydul. Die 3 Thiere blieben leben, sie zeigten aber wenn auch 
nur massige Dyspnoe, woraus hervorging, dass Sauerstoffentwicklung 
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eingetreten war. Controlversuche an Proschen zeigten nun, dass der 
aus dem zerfallenden Wasserstoffsuperoxyd entwickelte SauerstofF nicht 
gebunden wird an das schwefelsaure Eisenoxydul. Denn an blossgelegten 
Herzen von Froschen konnte G., nachdem auf der einen Oberschenkel- 
seite Wasserstoffsuperoxyd, auf der anderen schwefelsaures Eisenoxydul 
(oder auch Jodkalium) gleichfceitig , resp. das schwefelsaure Eisenoxydul 
noch etwas friiher als das Wasserstoffsuperoxyd, injicirt war, den Eintritt 
der Gasblaschen in das Herz seben. Ob die Zahl derselben bei diesen 
Versuchen ebenso gross war, als wenn nur Wasserstoffeuperoxyd — und 
nicht gleichzeitig schwefelsaures Eisenoxydul — injicirt war, liess sich 
nicht eruiren. — Die Erhaltung des Lebens der 3 Kaninchen mochte G. 
nicht fiir einen Zufall erklaren; vielleicht wurde ein Theil des ent- 
wickelten Sauerstoffs an das schwefelsaure Eisenoxydul gebunden, in 
diesem Falle aber konnte das Leben erhalten bleiben, indem die iibrig 
gebliebene Menge von Sauerstoff aus dem zerfallenen Wasserstoffsuper- 
oxyd sich unterhalb der Grenze befand , welche letal wirkt , denn nach 
den Versuchen von G. wirkt V2 Cctm. Wasserstoffsuperoxyd, also '/s Pra- 
vaz'sche Spritze nicht letal. 

Eine andere, sehr interessante Eigenschaft des Wasserstoffsuperoxyds 
fand 4er Vortragende in dessen antiseptischer Wirkung. 10 Cctm. 
Ham mit 1 Cctm. Wasserstoffsuperoxyd gemischt, war nach 9 Monateji 
nicht in die alkalische Gahrung iibergegangen. Ebenso ging eine Fliissig- 
keit, die Reste von rohem Fleisch enthielt und nach Wasserstoffsuper- 
oxydzusatz einer hoh^n Sonnenwarme Tage lang ausgesetzt war, nicht 
in Fautniss uber, wahrend dieselbe Fliissigkeit ohne Zusatz von Wasser- 
stoffsuperoxyd nach wenigen Tagen zahlreiche Bacterien zeigte. Auch 
Traubenzuckerlosung, welcher Bierhefe und gleichzeitig Wasserstoffsuper- 
oxyd zugesetzt war, ging, trotzdem sie 10 Tage lang einer Temperatur 
von 35* C. im Luftbade ausgpsetzt gewesen, nicht in Gahrung iiber, 
wahrend dieselbe Fliissigkeit ohne Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd bei 
' 35® C. schon nach 3 Stunden in Qahrung iiber ging. 

Was die therapeutische Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds betrifft, 

• so hatte Stohr (1867) sehr giinstige Erfahrungen in seiner Anwendung 

i bei weichen Genital geschwiiren gesehen. Es wurde von multiplen weichen 

Schankern auf beide Oberschenkel geimpft, und die auf der einen Ober- 

' schenkelseite entstandenen Geschwure wurde n fortdauemd mit einer 

; mehr oder minder concentrirten WasserstoffsuperoxydlCsung benetzt, die 

Geschwiire der anderen Oberschenkelseite dagegen nicht oder in anderer 

Weise behandelt. Stohr kam zu dem Resultat, dass die Heilungs- 

dauer des weichen Schankers durch Wasserstoffsuperoxyd abgekiirzt wird, 

fast um die Halfte der Zeit, die eine andersartige Behandlung bean- 

sprucht. Die Impffahigkeit des Schanker- und Buboneneiters wird durch 

Wasserstoffsuperoxyd vemichtet. G. hat diese Versuche in 6 Fallen von 

multiplen weichen Schankern mit dem englischen Wasserstoffsuperoxyd 

wiederholt. Eine rasche Heilung trat in 2 Fallen, wo die Kranken fa^st 
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ununterbrochen die 3<5hanker mit der Flussigkeit benetet erhielten, und 
zWar nacb €, resp. nach 7 Tagen ein; in den anderen Fallen, wo die 
Wasserstoffsaperoxjdiosung nur einige Male am Tage auf die Geschwure 
anfgetragen wurde, liess sich die gunstige Wirkung in Bezug auf Ab- 
kurznng der Heilung nicht beobachten. Beim Auftragen der Flussigkeit 
sieht man zahllose Blaschen sich bilden, die Geschwiirsflaclie wird weiss. 
G. hat femer das Wasserstoffsuperoxyd in 2 Fallen von Diphtheritis 
fauciutn and in mehreren Fallen von Mundgeschwuren mit Natzen an- 
gewendet. 

Innerlich ist das Wasserstoffsuperoxyd von Richardson (Lancet, 
April 1862) in 223 Erankheitsfallen versucht worden; darunter waren 
die Halfte Phthisiker, die andere Halfte vertheilt sich auf verschiedene 
Krankheitscategorien, Axiamien, Tussis convulsiva, Bronchitis, Mitralfehler, 
Diabetes, Strumen u. a. £r benutzte eine Th6nard'sche Solution mit 
10 Vol. disponiblem Sauerstoff, also dasselbe Losungsverhaltniss, wie in 
dem von G. angewendeten Praparate; es wurde davon 1 Drachme bis 
*/j Unze in beliebiger Quantitat von "Wasser gegebeh. Die Wirkung 
zeigte sich nnter anderem in Yerbesserung der Verdaunng. Bei Tussis 
convulsiva „kurzt6 es den Paroxysmus ab**, in 3 Fallen von Struma 
«brachte es die Anschwellung zum Yerschwinden gleich Jod**, in den 
spateren Stadien der Phthisis ^erleichterte es die Athemnoth''(?). Bei 
Diabetes soli, wie auch Thompson und Gibbon gefunden, der Zucker- 
gehalt danach abnehmen, aber die Hammenge steigen. Als unangenehme 
Wirkung des Wasserstoflfeuperoxyds wurde in einigen Fallen profuse 
Salivation beobachtet. — G. hat das Wasserstoffsuperoxyd innerlich bis 
jetzt in 21 Fallen von ehronisch - dyspeptischen Zustanden versucht 
(10 Gmu der Losung auf 200 Wasser, 3—4 Mai taglich einen Essloffel). 
In einigen Fallen war der Erfolg ein ganz eclatanter, nur in wenigen 
Filllen war es wirkungslos. Eine Salivation hat G. nie beobachtet; nur 
bildet sich durch theilweisen Zerfall des Wasserstoffsuperoxyds schon 
im Munde etwas schaumige Flussigkeit. G. glaubt, das Wasserstoff- 
superoxyd f&r chronische Catarrhe des Magens empfehlen zu konnen. 

Herr R Frankel beslatigt nach seinen Yersuchen die ausgezeich- 
nete antiseptische Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds, die er aber etwas 
schwacher gefunden, als die der Carbolsaure. Therapeutisch habe er 
das Wasserstoffsuperoxyd gegen weiche Schanker, allerdings in nicht 
genugend strenger Weise, versucht, ohne besondere Erfolgs gesehen zu 
haben. Dagegen habe es als Mundwasser in einem Falle von Fotor oris 
ausgejbeichnete Dienste geleistet. 

Herr Seligsohn bemerkt, nach den Beobachtungen eines russischen 
Ghemikers fande sich Wasserstofifeuperoxyd constant im atmospharischen 
Niederschlag; es sei deshalb moglich, die sonst dem Ozon zugeschriebene 
reinigende Eigenschaft der Luft auf diesen Eorper zu beziehen. 

Herr Schwerin hat im Liebreich'schen Laboratorinm mit einem 
anderen Praparat desselben Korpers, dem Sober in g'schen Wasserstoff- 

U 
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isuperoxyd, Versuche angestcllt iind kann die Ergebnissc der Guttmann- 
schen Experimente bestatigen. Bei subcntaner Anwendung einer lOVaigen 
Losung gingen Kaninchen erst nach sechs Proyaz 'schen Spritzen voll 
zu Grunde, bei geringerer Dosis wurden sie dyspnoetisch, erholten sich. 
aber wieder. Bei 6 Spritzen trat der Tod unter den von Herm Gutt- 
mann geschilderten Erscheinungen ein, nur beobachtete Schwerin 
vor dem Eintritt der Convulsionen eine Parese der hinteren Extremitaten, 

Die Erklarung des Herm Guttmann iiber das Eindringen des 
SanerstofFgases in der Circulation stande im Widerspruch mit den Ver- 
suchen von Assmuss und Alex. Schmidt, die 20 Cctm. Luft in die 
Venen eines Kaninchens injicirten und kein Vordringen derselben beob- 
acfaten konnten. 

Die interne Anwendung von WasserstofFsuperoxyd scheinen Kaninchen 
eher ertragen zu konnen wie Hunde. Immer trat Tympanic des Magens 
ein; bei Hunden aber schon nach 15 Cctm. convulsorisches Erbrechen 
schaumiger Massen. £s sei dies urn so erwahnenswerther , als Hunde 
durch subcutane Injection von selbst 20 Cctm. nicht getodtet wurden. 
Durch die catalytische Wirkung bildeten sich bei ihnen, wie bei den 
Kaninchen, Emphyseme in der Umgebung der Injectionsstelle< es scheine 
aber nicht zu einer Resorption unzersetzten WasserstofFsuperoxyds zu 
kommen; denn erst wenn eine gewisse Spannung erreicht sei, scheine 
die Zersetzung von Wasserstoffsuperoxyd aufzuhoren und dasselbe rein 
resorbirt zu werden. So erklare sich die unschadliche Wirkung der 
Injection kleinerer Mengen. 

Wasserstoffsuperoxyd im Ueberschuss zu Hiihnereiweiss hinzugesetzt 
bewirke, dass dieses die Eigenschaft in der Siedehitze zu gerinnen 
verliere. 

Herr Steinauer bes^tigt nach eigenen Versuchen die Beobachtung 
des Herm Schwerin, dass sich die letale Wirkung der Injection von 
Wasserstoffsuperoxyd auf Pflanzenfresser beschranke, wahrend Hunde 
davon verschont bleiben. Ein Analogon fUr die antiseptische ^rkung 
des Wasserstoffsuperoxyds biete dieselbe Eigenschaft der Jodsaure, die 
Binz kiirzlich festgestelt habe. 

Herr P. Guttmann: Herm B. Frankel erwiedere ich, dass 
ich — wie schon erwahnt — nach Mischung von 10 Cctm. Ham mit 
1 Cctm. Wasserstoffsuperoxyd noch nach 9 Monaten keine Gahmng 
des Harns beobachtet habe; auch in dem Yerhaltniss von 20 Ham zu 
1 Cctm. Wasserstoffsuperoxyd wurde die Gahrung Monate lang verhin- 
dert Versuche, welche ich gleichzeitig mit Carbolsaure angestellt habe, 
zeigten, dass Ham mit iVoig^r Carbolsaurelosung gemischt (in dem 
Verhaltniss von 10 : 1) nach ebenso langer Zeit ebenfalls nicht in Gahr 
rung iibergegangen war. — Herm Schwerin erwiedere ich, dass das 
Hinstiirzen der Kaninchen nach subcutaner Injection von Wasserstoff- 
superoxyd nicht in einer auf die hinteren Extremitaten beschrankten 
Parese seinen Grund hat; Thiere, die der Erstickung nahe sind, konnen 
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sich eben Aicht mehr auf den Extremilaten haltcD, sie stiirzen ^in. 
W6nn Herr Schwerin erst nach grosseren Dosen als ich den Tod der 
Thiere eintreten sah, so ist vermuthlich das von ihm benutzte Wasser- 
stoffsuperoxyd diluirter als das meinige. — Dass eine geringe Menge 
von Wasserstoffsuperoxyd nicht todlich wirkt, erklart sich einfach daraus, 
dass dann die Menge der sich entwickelnden Sauerstoffblaschen nicht 

m 

gross genug ist, um durch plotzliche Verstopfung der Lungenblutbahn 
den Kreislauf zu sistiren. 

Herr B. Frankel bemerkt, zu seinen antiseptischen Versuchen habe 
er je 10 Cctm. desselben frischgelassenen Hames in verschiedene Reagens- 
glaschen gefiillt. Hierzu habe er gesetzt: a) von einer 2Voigen Carbol- 
saurelosung: 1) 2 Cctm., 2) 4 Cctm., 3j 6 Cctm.; b) von der Wasser- 
stoffsuperoxydlosung (10 auf 40 Aqu. dest.): 4) 1 Cctm., 5) 2 Cctm., 
6) 3 Cctm. u. s. w. Nun sei in 4, also bei Zusatz von 1 Cctm. Wasser- 
stoffsuperoxydlosung Gahrung eingetreten, bei den iibrigen Versuchen 
sowohl mit Carbolsaure wie mit WasserstofiBsuperoxydlosung jedoch nicht. 



Sitiang T9H 3. April 1878. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr Ries. 

Das Protocol! der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Als Geschenke fiir die Bibliolhek sind eingegangen von Herrn 
Lender: Die Krafte der freien Luft im Januar 1877 und von Herrn 
B eh rend eine Anzahl Hefte verschiedener medicinischer Zeitschriften. 

Tagesordnung. 

1) Herr Wiss: Therapeutische Mittheilungen. 

Der Vortragende bemerkt zunachst im Anschluss an fruhere Mit- 
theilungen, dass er Balsamum Peruvianum ausserlicb unverdiinnt an- 
wende, indem er die Wunden darait begiesse oder darin getrankte Com- 
pressen auflege; die Wirkung sei namentlich eine schmerzstillende, die 
Plasticitat, also die schuelle Heilung befordernde, nicht minder aber 
auch eine antiseptische, so dass derselbe wohl die Carbolsaure, mit der 
man in letzter Zeit nicht mehr allgemein zufrieden sei, zu ersetzen 
vermoge. 

Fur die innere Anwendung benutze er eine Emulsion von 8 Grm. 
Balsam auf im ganzen 250 Grm., als Corrigens 30 Grm. Zimmtsyrup 
die Wirkung sei, wie ihm auch von einem auswartigen Collegen be- 
statigt worden, bei chronischem Lungencatarrh eine ausgezeichnete ; 
ireilich sei selbst bei der genauesten physicalischen Untersuchung nicht 
immer festzustellen, ob nur Catarrh, nicht auch Tuberculose vorhanden sei, 
da auch die begleitenden Erscheinungen der Abmagerung, Schweisse etc. 
sich bei langerer Dauer des Catarrhs zuweilen einstellten, bei Tuberkeln 
aber sei Bals. peruv. ohne Wirkung. 
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Herr Wiss theilt sodann, zum Hauptgegenstande seines Vortrages 
iibergeheDd, seine Behandlungsweise der Diphtheriti9 mit: Chimn. s.alph. 
0,40—0,60, Apim. jnur. 6, auf 90 Wasser und 30 Syr. Cort. AToriBint^ 
2stiindlich 1 Kinderloflfel zu nehmen; er habe dabei anter den vielen 
von ihm namentlich in Baltimore behandelten Fallen keinen einzigen 
todtlichen Ansgang gesehen, das Fieber und die Halserscheinungen ver- 
schwanden in einigen Tagen, namentlich werde auch die Aasbreitung 
auf den Larynx verhutet; bei zuruckbleibender Schwache oder protra- 
hirtem Yerlauf wende er Liquor Ferri sesquicblorati 3 Mai taglich 
10 Tropfen in Zuckerwasser an, das bei protrahirten Fallen vorkommende 
Wiederauftreten der weissen Plaques sei woM auf eine emeute Infection 
aus der Tiefe des submucosen Zellgewebes heraus zu sc2)ieben, in welches 
die Bacterien sehr tief eingebettet gefunden worden seien. Wo man 
niobt Bacterien nachweisen konne, werde wohl die Infection durch die 
Zoogloea, die vonCohn entdeckte und von Weigert in den fibrinosen 
Coagulationen des diphtheritischen Croups nachgewiesene Ausscheidungs- 
materie der Bacterien, erfolgt sein. 

Zur Auwendung des Chinins babe ihn die wesentlich zymotische 
Natur der Diphtheiitis veranlasst, neuerdings sei auch durch Brown 
experimentell nachgewiesen worden, dass Ghinin die Entwicklung der 
Bacterien hemme. Das Ammonium muriaticum sei von ihm gewahlt 
worden in der durch die Erfahrung, dass hauptsachlich catarrhalisch 
afficirte der Ansteckucg unterliegen, begriindeten Ueberzeugung, dass 
die Diphtherltis wesentlieh auf catarrhalischer Basis zur Entwicklung 
komme. Einigermassen analog sei die Beobachtung, dass Kugelbacterien 
sich nicht auf frischen rohen Eiem, die als gesundes Gewebe wider- 
standsfahig seien, aber sehr leicht auf gekochten weiter entwickelten. 
Der Liquor ferri sesquichlorati schliesslich leiste bei den Schwache- 
zustanden nach gelbem Fieber, die denen nach Diphtheritis sehr ahnlich 
, seien, gute Dienste. 

Schliesslich bemerke er, dass nach seinen und der amerikanischen 
-^^erzte Erfahrungen die Eutwicklung der bosartigen Diphtheritis durch 
die Ausdiinstungen von Binnsteinen, Latrinen etc. sehr begunstigt 
werde. 

2) Herr A. Frankel: Zur Lehre von der acuten Phosphor- 
vergiftung. 

(Der Vortrag ist im anderen Theile abgedruckt.) 

In der an den Vortrag sich kniipfenden Discussion bemerkt 

Herr Riess, dass die Beobachtungen des Herrn Frankel mit den 
von ihm selber nach Veroffentlichung seiner Arbeit gemachten ISf- 
fahrungen voUstandig iibereinstimmen , allerdings sei der Befund von 
Tyrosin in irgend bedeutender Menge verhaltnissmassig selten gewese^, 
in 25 Fallen 6 Mai, deshalb. sei es auch nicht auffallend, dass unter 
den damals veroffentlichten 7 Fallen kein solcher gewescn; wohl aber 
sei die Moglichkeit des Yorhandenseins von Tyrosin aus theoretischen 
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Griinden zugestanden , dasselbe auch im Blut lUid Ham phosphorv^r^ 
gifteter Thiere nachgewiesen. worden. In anatomiscfaer Beziebung stehe 
er aber auf dem alten Standpunkte; die kleine Pbospborleber lasse sicb 
nocb sebr wobl von der atropbiscben Leber nnterscbeiden, so dass auch 
obne das Yorbandensein von Lenoin tmd. Tyrosin die Diagnose mit 
grosser Wabrscbeinlicbkeit werde gestellt werden konnen. 

Herr Ewald bebt bervor, dass die von Herm Frankel gefandene 
Hamstoffmenge von 22 Grm. pro die die von Hansen bei Gesonden er- 
mittelte nocb nm 3 Grm. nbersteige; recbne man die Menge des in dem 
Leucin und Tyrosin entbaltenen Sticks toffes binzu, so ergebe sicb, dass 
der StofTwecbsel , statt damiederznliegen, in erbobtem Masse vor siofa 
gegangen sei. 

Herr A. Frankel bebt bervor, er babe nor constatiren woUen, dass 
sein Ball der erste sei, der eine Bestatigung des Tbierexperimentes beim 
Menscben gebe, er babe im Gegensalze za Scbnitzen nod Rie&s ge- 
fonden, dass trotz der reicblicben Bildong von l^osin und Leucin 
nocb ein erbeblicber Brucbtbeil von Stickstoff aosgescbieden werde, 
tbeils als Hamstoff, tbeils in Form von Amidosauren; es zeige dies, 
dass ein rapider Zerfall der Gewebe stattfinde, welcber wobl gest&igerten 
Stoffwecbsel, aber nicbt gesteigerte Oxidation bedeute. 



Sitisng TOM 1. lai 1878. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 
Scbriftfubrer : Herr S&nator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen and angenommen. 

Als Gaste sind anwesend: Herr Dr. Fiirstenberg aus Wiesbaden, 
Dr. Cobn aus Franzensbad. 

Nea aufgenommen als Mitglieder sind die Herren DDr. Stabsarzt 
Kannenberg, Bauer, Lindner, Brettbeimer, G. Kaliscber, 
Seydel, Sponbolz jun., Danneil. 

Als Gescheake fur die BibUotbek sind eingegangen: 1) von Herm 
Dr. Berg: Aerztlicber Bericbt iiber das Bad Reinerz pro Saison 1877. 
Separate Abdruck aua der deutsoben Zeitscbrift fur pract. Medicin 1878, 
No. 14; 2) von Herm Dr. Lender: Messuugen der Erafte der freien 
Luft im Februar d* J. 

Die . Gesellscbaft bescbliesst ibr MitgUed, Herm Geb. San. -Rath 
Dr. Friedberg zu seinem 50jabrigen Doctoijubilaum dareb eine Depu- 
tation beglilckwdnscben zu lassen. Zu Mitgliedem dieser Deputation 
werden die Herren Henoch, Citron, Falk, B. Frankel und Ries 
gewablt. 

Tagesordnung: 

1. Herr Seligsohn: Demonstration microscopiscber Pr&- 
par ate. Herm S. wurd^ vor mebreren Wocben ein lOjahriges Madchen 
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ToTg«stellt, ans dessen Munde sich nach ihrer eigenen uad ihrer Eltem 
i!ngabe allabendlich zn einer bestimmtea Stunde Wurmer entleeren 
aoUten, gleichzeitig wurde die Speicbelsecretiou vennebrt, welcher zagleich 
tnit den vorkriecbendcn Wiirmern bestasdig veggewischt werden mosate. 
Der Votgang dauerte mehrere Stunden, am Tage wai nicbts zu bemerken. 
Diese eigeDthumliche AffBction beatand bereita mehrere Monate. Die 
von den Elteni in grosser Mcnge mitgebrachten Wiirmer, welche Herr S. 
vorlegte und raicroscopisch demon strirte , erwieseo aich als Oxyurjg- 
Weibchen, und es handelte alch demnaoh ucn eine allabendlicb erfol- 
gende Auswanderung derselben. Die Pat, begab sich spater in die 
Konigliche Oniveraitalspolikiinik, iind zwei Practicanten habea sich der 
dankenswertben Miihe unterzogen, an 2 verachiedenen Abeuden das Her- 
vorkommen der Wflrmer selbst zu beobachten so dass die Thatsaebe, 
welche Herr S. anfanglich fiir sehr unwahrscheinlicb gebalten hatte, 
durchaua sicher gestellt iat. Die VOn Herm S. eingeleitete Behandlung, 
namlich Anwendung vod Knoblauchclystieren wurde von dem Director 
der Poliklinik, Herrn Prof. Jos. Meyer nock durch die innoriiche Dar- 
reichnng von Knoblauch ermeitort, und zwar rait vollstandigem Erfoig. 
Der Fall iat von einem der Practicanten, Herm Pomper in seiner Disser- 
tation beachrieben und darin durch Ausschliessen aUer anderen' Moglich- 
keit«D der Bowels, dass die Thiere nnr aus dem Magen oder dem an- 
liegenden Theil dea Oesophagus in die Mundhohle gelangt sein konnen, 
geliefert. Der Fall ist wohl ala ein Unicum zn betrachten. Der Herr 
Verfasser der Dissertation spricht zwar die Vermuthung aus, dass vie!- 
leicht friiher, wo man fiir die Spul- und Springwiirmer bauflg den ge- 
meinsamen Namen Asoaris gebraucht habe unter den Fallen von As- 
caris-Wanderimg sich auch soiche von Oiyuris - Wander ung befunden 
haben, dooh glanbt Heir S. dass eine Terweohselnng beider nicht wohl 
stattSnden konne. 

2. Hierauf atellt Herr P. Heymann einen FaU von Sprachatorung 
vor, welchen er als phonischen Krampf der falschen Stimm- 
bander bezeichnen mochte. Bs treten ciimlioh bei Jedem Phonations- 
verauch die falschen Stimmbilnder dicht aneinander, ahnlich wie ein 
aolebes Verhalt«n der nahren Stimmbander fruher von Storck beob- 
acbtet worden ist. Mit Rucksicht auf das Yorkommen von Muskelfaseru 
in den falschen Stimmbandem erscheint die Annabme eines Krampfcs 
deraelben nicht unmoglicb. Das Eintreten desselben ware etwa den 
Krampf en bei den sogcnannten Beschaftigungsneurosen (Schuster-, 
S eh rei be krampf etc.) analog. 

3. Herr Paul Gizterbook halt den angekiindigten Vortrag: Ueber 
elgenthilmliche Gelenkerkrankungen bei gani jnngen Kin- 
dern. 

Nach augflJhrtieher Mittbeilong von 4 einachlagigen Krankengeschicb- 
ten aucht der Herr Vortragende darzuthou, dass es sich um hereditar- 
ajTihilitischft Gelenkleiden gohandelt Hierftir sprachen 
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den Erfolgen der mercuriellen Therapie, das Vorkommen von anderen 
gleichzeitigen Erscheinungen dor ererbten Lues, namentlich von Epi- 
physarerkrankungen. G. glaubt indessjen nicht, dass man es immer 
mit einer directen Abhangigkeit der von ihm beobachteten Gelenkleiden 
Von solchen Epiphysenaffectionen zu thun hat, sondem erachtot, dass 
difese Gelenkleiden verschiedener Dignitat scien. Er hebt dabei hervor, 
dass hereditar-syphilitische Gelenkleiden bislang nur selten beschrieben 
seien und vergleicht in eingehender Weise die Erfabrungea fruberer 
Autoren, namentlich Taylor*s mit seinen eigenen. (Der Vortrag ist 
in etwas erweiterter Form im Arch, fiir klin. Chirargle veroffentlicht,) 



Sitiang T9H 8. Jlai 1878. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 
Schriftfiihrer: Herr E. Kuster. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Von der Smithsonian institution ist ein Dankschreiben ein- 
gelaufen fiir Uebersendung des Bandes 8 unserer Verhandlungen^ 

Fur die Bibliothek sind eingegangen: 1) Lender, Die Spectral- 
analyse und die Mineral wasser. 2) }L Bartels, Ueber Traumen der 
Hamblase. Separatabdruck aus Langenbeck's Arcbiv. 

Vor der Tagesordnung erhalten, das Wort: 

1) Herr Salomon zur Vorstellung eines 21 jahrigen Tischlergesellen, 
welcher neben Empfindlichkeit der Wirbelsaule und Schwache der Beine 
an den verschiedensten Korpergegenden eine Menge kleiner Tumoren 
von Linsen- bis Erbsengrosse aufweist, zum Theil in rosenkranzformiger 
Anordnung und meistens symmetrisch^ Solohe Geschwulste finden sioh 
zu beiden Seiten des Halses , in der . Occipitalgegend , an der Vorder*- 
seite des Rumpfes, an Ober- und Unterschenkelo, An den Armen bemerkt 
man ausserdem noch eine diffuse Verdickung der Nervenstamme ; der 
N. ulnaris bildet einen federkieldicken Strang. Die Diagnose lautet auf 
multiple Neurome und ist d^eselbe d^rch Ej^stirpation eines solchen 
Tumors gesichert worden. Die microscopische Untersuchung ergab 
fibroses Gewebe* durph welches doppelt contrurirte Nervenfasem hin- 
durchlaufen« — Gerhardt betrachtet Sohmerzlosigkeit als pathognostisch 
fur multiple, Schmerzen als cbaracteri^tisch fiir solitare Neurome. Eistere 
Angabe ist nicht zutreffend, da im vorliegenden Falle Schmerzen vor- 
handen sind. Die Affection schreitet rasch weitQr* da viele Geschwiilste 
bereits unter den Augen des Redners entstandeji sind. Pat. ist iibrigens 
etwas demons, gedaQhtnissschwach, der Schad^l plump, Gesichtsausdruck 
leer. Die Wirbelsaule ist vom 4. — 6. Br^st^irbel empfindlich, und ist 
man vielleicht berechtigt, an Neuroi^e auch innerhalb des Wirbelcanal^ 
zu dcnken. 
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2) Herr Lewin stelH 2 Falle von Erythema exsudativum s. multi- 
forme vor. Die Erankheit hat em Prodromalstadium , eine Acme und 
ein Stadium der Natshkrankheiten. Zunachst treten Digestionsstorungen 
und Schlaflx)sigkeit auf. Im zweiten Stadium entstehen Flecken symme- 
ttisch auf heiden Eorperhalften, besonders auf planconvexen Flachen. 
Ein solcher Fleck wandelt sich in eine Papel um, dann entsteht ein 
Ring und auf dem Ringe Blaschen, Pusteln, Krusten, auch grossere 
Infiltrate (E. nodosum) und Hamorrhagien (Peliosis rheumatica Schon- 
leinii). Zugleidfa ist Fieber vorhanden, welches nach dem Ausbruch 
einen wecbselnden Character annimmt, entweder remittirend oder terrassen- 
artig ansteigend. Ebenso treten Schmerzen auf, local oder nach dem 
Kreuze irradiirend; diese Schmerzen konnen auch nach dem Yerschwin- 
den des Exanthems fortbestehen. — Als Nachkrankheiten sind zu nennen 
Conjunctivitis, Klappenfehler, Tuberculose. 

Was die Natur des Leidens anbetrifffc, so ist die rheumatische Grund- 
lage von der Hand zu weisen; auch kann es sich nicht um Embolien 
handeln, da sonst das symmetrische Auftreten unerklarlich sein wiirde 
L. siehft als Grundlage eme Erweiterung der BlutjgefaSse an mit Exsu- 
dati{)n, welehe auf eine Erkrankong der GefSssnerven zuriickzufuhren 
ist. Daliir spri(^ der* symmetiische Sitz; die Constitution und das 
Alter, indem ea sich immer um jungere, schwachliche , anamische oder. 
chlorotjsche Personen handelt, bei denen die Gcfassnerven schlecht er- 
nahrt sind ; endlich der Eeizstrich, d. h., streicht man mit dem Finger- 
nagel uber die Haut, so bildet sich ein weisser Strich von rothen 
Saumen eingefasst. Es ist femerhin von Wichtigkeit, dass bei zahl- 
reiohen Erkrankuingen des CentraJlnervensystems Erylfbeme verschiedener 
Art beobachtet worden sind. A'ls atiologisches Moment sieht L. ein 
Virus an und halt die Erankheit fur contagios in ahnlicher Weise, wie 
Scliarlach und Hasem. Auffallend ist, dass das Leiden am h^ufigsten 
bei Frauen mit Erkrankungen der Hamrohre auftritt und ist ein Zu- 
sammenhang hochst wahrseheinlieh. 

Tagesordnung. 

1) Discussion uber den Vortrag des Herrnp, G^^erbock: 
Ueber eine eigenthiimliche Gelenkerkrankung bei jungen 
E indem, 

Herr Lewin: Bei unserer verbaltnissmassig geringen Eenntniss 
uber syphilitische Gelenkerkrankungen sind wir Herm Giiterbock fur 
seinen Vortrag zu Dank verpfliohtet. Derartige Eranke kommen^ nicht 
zu den Syphilidologen , weil weder die Eltem noch die Aerzte sie ftlr 
syphilitisch halten. Schon dieser Umstand allein muss uns zur Vor- 
sicht mahnen. Die Beobachtungen von Herm G. betrafen kleine Einder, 
aber weder Neugeborene noch Erwachsene, es ist mir damach wahr- 
scheinlich, dass es sich um Syphilis tarda gehandelt habe. Freilich 
hat in einem solchen Falle von spater Syphilis, welchen ich vojc einigen 
Jahren hier vorstellte, Herr Henoch Zweifel erhoben, ob Syphilis vor- 
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handen sei, und ob uberhaupt cine Syphilis tarda existire. Wir miisseu 
deninacli in jedem einzelnen Falle nach Criterien suchen, welche alle 
Zweifel zu zerstoren im Stande sind. Solche Criterien sind 1. der 
Nachweis der syphilitischen Erkrankung der Eltem. Derselbe ist 
bekanntlich sehr schwer, da weder die Aussagen zuverlassig, noch 
die stattgefandenen Curen beweisend sind. 2. Es miissen sj-philitische 
Erkrankungen vorangegangen sein, welche Spuren hinterlassen haben 
Oder es miissen noch Complicationen wahrzunehmen sein. Da die Sy- 
philis nicht springt, d. h. nicht auf die Knochen Ubergeht, bevor sie 
nicht die Schleimhaute afficirt hat, so miissen vorangegangene Krank- 
heiten des Pharynx, des Auges u. s. w. entschieden Spuren hinterlassen. 
Wie weit dies bei den Kranken des Herrn G. 'der Fall war, weiss ich 
nicht. 3. Der anatomische Befund. Wir hatten nachzuweissn , dass 
hier wirklich eine syphilitische Gelenkerkrankung vorliegt. Dieser Nach- 
weis ist indessen sehr schwierig, wie ein Vorkoramniss aus einer anderen 
medicii)ischen Gesellschaft beweisen mag. Es wurde ein Praparat von 
gummoser KnochensyphiJis vorgelegt, bei welchem ich die Frage stellte, 
ob ein anamnestischer Anhalt vorhanden sei. Trotzdem diese Frage 
verneint wurde, bekampfte man meine Zweifel; aber auch Virchow 
hat sich spater gegen die Annahme der Syphilis erklart 4. Ex juvan- 
tibus et nocentibus, aus der Wirksamkeit des Quecksilbers einen Schluss 
zu Ziehen, diirfte etwas unsicher sein. 

Wenn wir uns nun fragen, ob wir Analogien zu den von Herrn G. 
mitgetheilten Fallen besitzen, so habe ich auf 2 Punkte aufmerksara 
zu machen. Richet und Follin haben der Academic 4 Falle von 
syphilitischen Gelenkerkrankungen eingereicht, ferner sind von L an ce- 
re aux und Guerin sefhr hiibsche Falle beschrieben. In alien diesen 
Fallen fandcn sich umschriebene Verhartungen , niemals kam es zur 
Eiterung, wie GummigeschwUlste iiberhaupt nur dann in Eiterung ijber- 
gehen, wenn sie misshandelt werden, wahrcnd sie Ubrigens verfetten. — 
In einer zweiten Gruppe, der sog. Dactylitis gummosa, welcher Falle 
vonNelaton, Archambauld, Bergh, Baumler, Volkmann n. a. 
zuzuzahlen sind, kam es allerdings mehrfach zur Eiterung, aber es ist 
auch in einzelnen dieser Falle allgemeine Syphilis mit Sicherheit nicht 
immer nachgewiesen worden. 

Ich schliesse mit einer personlichen Bemerkung. Mir ist es in 
Bezug auf Priori tat mehrfach schlecht ergangen , so auch in Bezug auf 
syphilitische Epiphysenerkrankungen , als deren erster Beschreiber Herr 
G. Wegner genannt worden ist. Ich habe im Jahre 1868 3 Falle unter 
dem Namen „gummose Periostitis" veroffentlicht. Im Jahre 1870 hat 
dann Herr Wegner eine vorziigliche Arbeit uber den microscopischen 
Befund bei diesen Erkrankungen geschrieben, und in dieser Hinsicht 
erkenne ich seine Prioritat an, wahrend ich einen relativen Anspruch 
auf Prioritat ebenfalls machen zu konnen glaube. 

Herr Henoch: Da ich von Herrn Lewin provocirt worden bin, 

15 
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so muss ich crklaren, dass ich bei der Vorstellung des ge'nanntes Falles 
inich nicht apodictisch gegen Syphilis tarda ansgesj^rocilien habe. Nur 
glaube ich nicht daran, dass eine Syph-itis, welchc vorher niemals Er- 
scheinungen gemacht hat, erst m 10. order 11, Jahre in die Erscheinxnig 
tritt, sondem bin zu dcr Annahme gcn^igt, dass die etsten Pormen 
der Syph. hereditaria iibBrsehen w6rd«ii, oder daSs es sich gar iHn 
acquirirte Syphilis handelt, wie wir es auch ih diesem Alter sehon hanfig 
genug in Krankenhausera beobachten kotinen. Gegeniiber d«to Priorit3tjJ- 
anspruch des Herrn Vorredners will ich erwahn«n, dass ich bereits ita 
Jahre 1864 in meinen Beitragen zur Einderheilknnde einen FeiU bescMrid- 
ben habe, in welchem bei einem syphilitisdheA Einde eilte Epiplifysen- 
schwellung am Humerus geheilt wurde. Diese EpiphysenschT^ellung 
hatte eine Paralyse des Armes zur Folge gehabt. 

Zum Yortrage des Herrn G. mus^ ich bemerken, dass mir unter 
einer sehr grossen Zahl von syphilitischen Kindetn solche Falle doch 
uberaus selten vorgekommen sind, wenngleich sie etwas hS-ufigttf gewordeii, 
seitdem man genauer auf sie aCKtet; indessen waren immtr gleichzeitig 
andere Erscheinungefi der Lues vorhanden. Einen dihzigen solchent Fall 
habe ieh zur Section bekommen, in welchem di« periostitischen Auf- 
lagerungen sehr deutlich wahrzunehmen W£tren. Ausser diesen Epipliys^ti- 
scbwellungen langer Rahrenknocfaeii k6mmt aber bei kleifien Eindem 
noch eine olivenformige Anschwellung der Fingerphalangen n^ben ver- 
fschiedenen charstcteristischen Erscheinungen der Lues vor. Ich habe 
-dieselberi vielleicht zweimal geseheri. In dem einen i*alle, der mir bis 
zur Heilung treu blieb, konnte ich beobachten, dass tmter AnDrefldung 
<les Queeksilbers diese Schwellnngen sich rollstandig zuruckbildeten. 
Taylor in Newyork hat einen gleichen Fall veroffentlicht. Dagegen 
i^eiss ich aus der ganzen grossen tieihe Ton Eindem meiner Praxis nur 
«inen einzigen anzuffihren, wclcher mit den von Herrn G. mitgetheiltcn 
Fallen von Gelenkafection Aehnlichkeit hat. Es bandelte ^idh um eine 
Epiphysenschwellung an Radius und Ulna bei gleichzeitiget Anehylose 
des BUenbogengelenks, welches einige Fisteln aufwies. Unter mercu- 
rieller Behandlung schwanden alle Erscheinungen, das Gelenkleiden aber 
blieb; doch habe ich den spateren Verlatif nicht beobachten konnen. Dtr 
Erfolg der mercuriellen Behandlung ist demnaeh fiir mich nicfat von 
so geringer Wichtigkeit fur die Beurtheilung, wie fiir Herrn Lewin, 
sondem er bildet ein achtenswerthes Criteriuttt. Immerhin sind solche 
Falle aber enorm selten. 

Herr P. Giiterbock: Ich bedauere, dass Herr L^win meinen 
Vortrag nur partiell gefaort, indem dann seine Bemerktingen fiber den- 
selben wohl anders gelautet haben wiirden. Zur Sache m<)chte ich 
nochmals aussprechen, dass auch ich der Diagnose Syphilis hereditaria 
sehr skeptisch. gegenuber gestanden bin^ ehe ich mich zu derselben ent- 
schloss. Als eine Stiitze dieser Diagnose will ich naehtraglich nnt noch 
das in dem Fall 2 beobachtete Recidi? der Ellenbogengelenkaffection 
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hervorhebein^ welches genau ebenso verli-ef, wie diese Affection das erste 
Mai, und auch gwz denselben Mitteln wicfa. In wie weit maa, wie 
Herr Lewin ee gethan, bereohtigt ist in meinen Fallen von Sybhilis 
tarda su spreehen, muss ich um so mehr zweifelhaft lassen, als die von 
mir behandelten l^inder alle nur Vj Jahr, 3 sogar nur wenige Wochen 
alt waren und eine Conlinuitat mit anderen und friiheren luetischen 
ErJ^raiikungen xmejjsteiitbeils wenigstens angedeutet war. Die von Herrri 
L-ewin angeregte delicate Prioritatsfrage betreffend, erlaube ich mir 
zuzugest^on, dass ich die friiheren Beobachtungen des Herm Lewin 
wobl kenne, wie dies ja aus meinem Vortrage hervorging, dennoch aber 
die Epiphysenerkra»kung mit dem Namen Wegner's bezeiehnet l^abe. 
Zu meiner Entschuldigung ma^g dienen, dass von letzterem die erste 
ausfuhrliche systematische Arbeit liber qu. Erkrankung herriihrt, und 
auch fremde Autoren dieselben kurzweg die Wegner'sche zu nennen 
Piflegen. 

Qerr Heaoch glaubt, dass in den Guterbock'schen Fallen von 
Syph. tarda keine ^de sein konne, da die hereditare Syphilis iiberhaupt 
frubestens nacb 8 Wo^chen zum Yorschein komme. 

Herr Lewin stimmt dem bei. Fjr babe gegen die Falle des Herm 
G liter bo<5k keine Zweifel gehabt, doch sei Vorsicht unter alien Um- 
standen geboten. 

2) Herr Wernicke; Ueber das Bewusstsein. (Der Vortrag 
wird ,besonders erscheinen.) 



SitiBiig rm 22. Xlai 1878. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer : Herr B. Frank el. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Fiir die Bibliothek sind eingegangen: Bericht iiber den Berliner 
Hulfsverein ;fur genesene Gerouthskranke, 1878, und von Herm J. Hirsch - 
berg 4 3eparat-Abdnicke von von ihm verfassten ophtbalmologischen 
Jownalaufsatzen. 

Herr Henoch berichteit uber die Deputation der Gesellschaft, 
die Herrn Friedberg am vergangcnen Sons tag zu seinem 50jahrigen 
Doctor-Jubilaum Gliick wiinschte und spricht Namens des Jubilars 
dessen Dank der Gesellschaft aus. 

1) yor der Tagesordnung demonstrirt Herr Curschmann Prapa- 
rMe, die eiine Diastase der Musculi recti abdominis zeigen. 

Ein nipht seltener gelegentlicher Befund bei Untersuchung des 
Untefleibes ist die Diastase der Muse, recti abdominis. Massigere Falle 
derselben pflegen wenig Beriicksichtigung zu erfahren* Da wo man der 
Anomalie Beachtung schenkt, wird meist der Schluss gezogen, dass es 
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bci den betreffenden Individuen sich fruher laugere Zeit hindurch um 
eiue physiologische oder pathologische Ueberausdehnung des Bauch^s 
(Schwangerschaft, Unterleibstumoren, Ascites) gehandelt habe. Es kann 
in diesfcr Weise sein, und geschieht sehr vielfach, dass der Arzt dies 
Zeichen mit benutzt zu den wichtigsten diagnostischen und prognosti- 
schen Schliissen. 

Dem gegeniiber mochte ich Ihnen an einem Praparat, welches icb 
heute friih von der Leiche eines 7jahrigen Kindes gowann, und an 
einigen von fruher her schon conservirten , demselben ahnlichen Prapa- 
raten, zeigen, dass diese Abnormitat auch unter anderen bisher kaum 
beach teten Umstanden nicht ganz selten vorkommt: als leiseste An- 
deutung einer Missbildung der Bauchwand, in fast constan- 
ter Verbindung mit einer Anomalie des Brustbeins. 

Wenn Sie das Ihnen herumgereichte frische Praparat einer Betrach- 
lung wiirdigen woUen, so sehen Sie an demselben die Muse, recti ab- 
dominis auf der Strecke zwischen Nabel und Brustbein sehr betrachtlich 
auseinander gewichen. Auch im Leben Tfolbten die Eingeweide bei 
gewissen Stellungen des Kindes die diinne Bauchhaut an dieser Stelle 
als bedeutenden langlichen Wulst vor. Sie sehen nun an diesem Pra- 
parat mit der Diastase der Recti eine Spaltung des Proc. xiphoideus 
in zwei Spitzen zusammenfallen , und wenn Sie die anderen Praparate 
untersuchen, so sehen Sie an ihnen genau dasselbe: Zweitheilung des 
Schwertknorpels und Diastase der Recti abdominis vom Brustbein bis 
zum Nabel hin. Seitdem ich vor etwa einem Jahr die ersten Beobach- 
tungen dieser Art gemacht,. habe ich bei hunderten in meinem Kranken- 
haus behandelter Person en auch auf die Conformation des Schwertknorpels 
und der Bauchdecken geachtet, und ich kann sagen, dass ich in alien 
Fallen von nachweislieh nicht spater erworbener, auf die 
Strecke zwischen Brustbein und Nabel beschrankter Dia- 
stase der Muscul. recti dieselben vergesellschaftet fand 
mit einer mehx oder weniger ausgebildeten Zweitheilung 
des Schwertknorpels. Auch umgekehrt lasst sich behaupten, dass 
mit weitaus den meisten Fallen von Spaltung des Schwertknorpels ein 
solches Auseinanderweichen der ger^den Bauchmuskeln bis zum Nabel 
hin, zum mindesten angedeutet, zusammentrifft. Ueber den Nabel hin- 
aus habe ich, wie ich ausdriicklich hervorheben will, die fragliche Dia- 
stase bisher nicht reichen gesehen. 

Die Constanz des Zusammentreflfcns der Spaltung des Proc. ensifor- 
mis und der Diastase schliesst die etwaige Annahme eines zufalligen 
Verhaltnisses aus. Man kommt vielmehr ohne weiteres zu der nahe 
liegenden Interpretation, dass es sich hierbei, so zu sagen, um die 
leiseste Andeutung einer Entwicklungshemmung, einer Bauchspalte, 
handclt. Wie bekannt, schliessen sich beim Embryo ja nicht allein 
die Bauchdecken von beiden Seiten her, sondern auch das Brustbein 
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entwickelt sich aus zwei seitlichen Halften, die spater der Langc nach 
zusammenwachsen. Die so Mufige Spaltung des Proc. xiphoideus und 
die damit verbundene Diastase der Recti warden so eine "bei vielen 
Menschen durch das ganze Leben persistirende Spur dieses Entwicklungs- 
vorganges darstellen. 

M. H.! Es ist kein Zweifel, dass die Kenntniss dieser Verhaltnisse 
uns eine Anzahl theils chirurgischer, theils geburtshiililicher, theils 
intemer Anomalien in ein anderes Licht setzt. Fur die Chirurgie 
scheinen mir die fraglichen Beobachtungen interessant beziiglich der 
Aetiologie der Bauchhernien , resp. der ^riiche der Linea alba. Ich 
selbst habe bis jetzt schon mehrere Falle gesehen, wo neben dem in 
Rede stehenden Zustand kleine Fettbriiche der Linea alba sich zeigten, 
und in den letzten Tagen sind mir zwei Falle begegnet, wo die neben 
Spaltung des Proc. xiphoideus bestehende Diastase der Muse, recti mit 
einer wirkJichen Hemic der Linea alba complicirt war. Ftir die interne 
Medicin und die Gynacologie erwachst aus unseren Beobachtungen die 
Mahnung, die als Spur einer Entwicklungshcmmung aufzufassende, und 
dann fast ausnahmslos mit Spaltung des Schwertknorpels vergesell- 
schaftete Diastase der Muse, recti nicht mit der gewohnlich spater 
erworbenen Form zu verwechseln, welche durch langer dauernde, phy- 
siologische Ueberau&dehnung des Bauches bedingt zu sein pflegt. 

Tagesordnung. 

2) Hcrr Kobner: Klinische, experimentelle und thera- 
peutische Mittheilungen iiber Psoriasis. 

Nachdem der Vortr. die verschiedenen , heut zu Tage sich gegen- 
iiberstehcnden atiologischen Ansichten uber das Wesen der Psoriasis 
erwahnt, nachdem er femer iiber ihre Frequenz in verschiedenen Landem 
und in verschiedenen Gesellschaftsklassen nach seinen Zusammenstellun- 
gen aus dem Breslauer Hospital, seiner friiheren dortigen Poliklinik und 
der Privatpraxis, sowie dber ihre Hereditat statistische Angabe gemacht, 
und sie mit denjenigen anderer Autoren verglichen hatte, berichtet er 
iiber die Resultate einer grossen Anzahl von Experimenten iiber die 
kUnstliche Hervorrufung von Psoriasis, zu welchen er durch 
einen merkwiirdigen , im Mai 1872 der Schlesischen Gesellschaft zu 
Breslau von ihm vorgestcUten Fall veranlasst wurde. Dieselben werden 
durch vorgezeigte Abbildungen, welche dieEntwicklungsgeschichte 
solcher absichtlich erzeugter psoriatischer Figuren zeigen, illustrirt. 
Nach einigen angefuhrten Beispielen verwerthete sie Herr Kobner auch 
zur Differentialdiagnose gegeniiber dem squamosen Syphi- 
lid, das falschlich ^Psoriasis" syphilitica genannt werde. Aber auch 
bei Individuen mit blosser Pradisposition beobachtete K. eine trauma- 
tische Entstehung der Psoriasis, besonders unter begiinstigenden Allgemein- 
zustanden, welche er durch eine Reihe klinischer Erfahrungen als ein- 
iiussreich erlautert. Nachdem sich nun die schon in dem erwahntea 
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Tortrage 1872') von ihm als eigeuthumlioh hervorgehobene Vulnerabi- 
litat durcb die bibber gebraucblicbe Tberapie, wie or sowohl klinisch 
als experimentell kennea gelemt bat, docb nur auf eine gewisse Zeit- 
dauer herabsetfsen lasst, begrtisste Herr Kobaer in der von B. Squirt 
vor wenigen Monaten empfohlenen Cbrysopbansanre ein bochst 
wirksaines ArzneimitteL An einem der vorgestellten Kranken werden 
ihre WirkuagejQ im Vergleicb mit einem zweiten Kcanken, welcher 
ebeijso lange Sul»t. arson. Fowleri braucht, demonstrirt.. Docb werden 
aiicb nacb dem neuen localen Mittel nach K.'s Beobacbtungen Becidive 
nicht ausbleiben. (Der Vortrag erscbien anderweitig in extenso.) 

3) Discussion iiber den Vortrag des Herrn Wernicke: Ueber 
Bewusstsein. 

Herr Mendel fubrt ge^en den in seiner AbJresenbeit gebaltenen 
und JDLOcb nickfc im Druck vorliegenden Vortia^ 4es Herrn Wernicke, 
soweit desisen Bemerkungen seine friiheren AusfiihruBgen betreffen^ an, 
dass er mit den moisten Psycbiatern statt der Plato nischen drei 
Function.en des Gebitns, Denken, Willen j^d Gemiitb , deren zwei 
supponirt babe, namlicb Denken und Gemjijji An Stelle dessen babe 
Herr Wernicke bebauptet, er babe Willen und Gemiitb als solche an- 
genomnxenu Er bescbranke sich auf diese Bemerkung, da er iiber diesen 
Gegenstand bereits einen Vortrag a^gcmeldet babe. 

Herr Wernicke: Wenn er aucb Herrn Mendel falscb citirt babe, 
so musse er docb in der Sacbe seinen Widersprucb aufrecht erbalten. 
Denn aucb Intelligent und Gemiitb konnten nicbt so getrennt werden, 
dass man sie als Functionen yerschieden^r Localitaten des Gebirns, die 
selbstandjg erkranken konnten., auffassen diirfe. 

4) Discussion Uiber den Voxtrag des Herrn Kobner. 

Herr Lewin; Br babe FaUe beobachtett^ in denen eine Psoriasis 
mit ^allen Criterien der Psoriasis vulgaris bei Sjpbilitiscben aufeetreten 
sei und aucb die Heilung durcb antisypbilitiscbe Gur^n einen Ztusammeui 
bang dieses Leidens mit Sypbdlis dargetban batte. £s konne desbalb 
die TrennujQg von .Syphilis und Psoriasis in der AUgemeiobeit, wie dies 
Herr Kob.ner thue^ nipbt aufreefat erbalten weirden. 

Hereditat der Psoriasis babe er in einigen fallen mit aller Sicher- 
beit nacbw^isen konnen. 

Statt des Wortes ,Vulneratiliiat** mpcbte er lieber das Wort Dispo- 
sition setzen. Die Xndividuen xintwoxteten auf dieselben Beize verscbieden, 
und es gebe solche, die eine Disposition ^ur Psoriasis batten. Die 
Psoriasis stande unter dem EinfLuss der trophiscben iNeiryen, dafur sprache 
die Symmetric des Vorkommens, die Gleichzeitigkeit anderer tropbipcben 
Storungen, das von Herrn Kobncr angefuhrte Auftre^ naeh Proeessen., 
die eine Umwalzung der Emahrung bedingten^ Schwangerscbaft etc. 



1) Viei:gl. 50. Jahresberibht der Scblesiseben G«seUscbaft f. vaterl. 
Cultur pro 1872, p. 210. 



und andcrer Umstande, die er hier ubergelien miisse. Was die Tlieri- 
pie aniange, so habe er von Chrysophans^ure wohl gehort, aber ihres 
Preises wegen auf der Klinik noch keine Tersuche damit gemaclit. 
Eine Besserungnach 14 Einreibungen sei jedocb kein glanzender Erfolg, 
und habe er Shnliches mit Oleum cadinum erzielt. Vor der Hand glaube 
er, werde man gut Ihun, bei der Anwendung des Arsons zu verharren. 

Herr Kobner: Er habe nicht bestreiten woUen, dass eine wirk- 
liche vulgEre Psoriasis auch bei Syphilitischen vorkomme, im Gegentheil 
er habe sogar gemischte Formen gesehen. Nur seien dieselben dorcb 
die bekannten Eigenthtimlicnkeiten diagnostisch zu differenziren. 

Was die Disposition aniange, so sei dieselbe eine durchaus eigen- 
^hfimtiche; man konne die Haut sehr vieler Menschen verwunden, ohne 
dass es je, wre in den ertrahnten Fallen, gelinge, Psoriasis zu erzeugen. 

Er glaube, dass die Figtiren, die er in Abbildungen vorgezeigt und 
in denen Psoriasis entstanden sei, ausreichten, um zu beweisen, dass ein 
Nerveneinfluss auf die Entstehung derselben nichf gedacht werden konne. 
Was die Symmetrie aniange, so habe er cinen Fall beobachtet, in dem 
die Verbreitung der Psoriasis absolut symmetrisch gewesen sei, der aber 
dadureh seine Erklamng fbde, dass die Psoriasis da auftrat, wo der 
Baunscheidt*sehe Apparat angewendet war, dies aber jedes Mai 
symmetrisch geschah.i 



Sitisng VMH ». Hai 1878. 

Sitzniig vom 29. Mai 1878. 
Vorsitaender: Herr Henoch, 
gchriftfuhrer: Herr Ries. 
Vor der Tagesordnung demoilslrirt Herr Ret slag einen Opera tions- 
und UntersuchungstUidij der sieh vermSge der compendiosen Form, die 
er beim ZnsaiiiMenlegen annimmt, ond seines geringen Gewichts sowohl 
for das Sprecbzimmer eines jeden Arztes als auoh zum Mitnehmen in 
did Wohnoilg des Ktrmken eignet. 

I'agesordnung: 

1) Herr L. Lowe? Ueber Befruchfung. (Der Vortrag ist im 
anderen Theile abgedmckt.) 

Auf cine Anfrage des Herrn B. Prankel bemerkt Herr Lowe, 
dass die grundlegenden Beobachtungen an durchsichtigen Eiern von 
Seefischen, namentlich von Rochen und Heringen, ebenso auch an 
Pflanzeneiem, von Schenck in Wien aber auch an den Eiern der Ka- 
ninehen und Meerschweinchen gemacht worden seien. 

2) Herr Litten: Experimentelles auf dem Gebiete der 
Nieren-Physiologie tlnd Pathologic. 

I. Die Prage, ob durch arterielle Drucksteigerung Albuminuric er- 
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zeugl wird, ist noch immer nicht als erledigt zu betrachten. Namentlwjh 
wird die Ansicht Bart els, als ob die Albuminurie bei der intersti- 
tiellen Nephritis vorzugsweise oder allein der Druckzunahme im arte- 
riellen Gefassystera ihre Entstehung verdanke, durch apdere pathologische 
Thatsacben (z. B. durch das Fehlen von Albuminurie in Fallen voa 
amy 1 older Nierenentartung mit Undurchgangigkeit vieler Gefassbezirke) 
widerlegt, und es scheint plausibler, vorzugsweise die Gefasserkrankung 
bei der Schrumpfniere fur die Eiweissausscheidung verantwortlich zu 
machen. Der Vortragende unternahm eine erneute Prufung dieser Frage, 
indem* er dem arteriellen Druck kunstiich steigerte und alsdann das 
Nierensecret, welches aus Ureteren-Caniilen abfloss, auf Eiweiss unter- 
suchte. Entgegen den Versuchen Robinson's fand er keine Albumi- 
nurie bei Verschluss der Art. aorta unterhalb des Abgangs der Nieren- 
arteien, selbst nach Unterbindung des Truncus coeliacus und der Art, 
meser. sup. AUerdings stieg der mittlere Blutdruck in der Carotis nur 
wenig und glich sich namentlich auch allmalig aus. Dagegen trat Albu- 
minurie in der grossten Mehrzahl der Falle auf, wenn det Vortragende 
den Blutdruck durch Injectionen von Strychn. nitr. steigerte. Der Druck 
stieg bei diesen Versuchen oft bis auf das doppelte der ursprunglichen 
Hohe. Eben falls trat Albuminurie auf nach Injectionen von U ins Blut 
und nach Einspritzungen von Kalisalpeter. Selbstverstandlich wurden 
nur die Versuche benutzt, bei denen nach der Aufbindung der Hunde 
(nur an diesen wurde experimentirt) der Ham eiweissfrei gefunden wurde. 
Haufig genugte die Muskelaction , welche wahrend des Aufbindens der 
Hunde stattfand, um Eiweiss im Ham auftreten zu lassen, wahrend 
der vorher durch Catheterisation erlangte Ham eiweissfrei gewesen war. 
Die haufig wiederholte Unterbrechung der kiinstlichen Respiration stei- 
gerte zwar den Blutdruck jedesmal, ohne aber Albuminurie zur Folge 
zu haben, wahrscheinlich well die Drucksteigerung nicht lange genug 
anhielt Als Grund fiir die Albuminurie bei Strychnininjectionen glaubte 
der Vortragende die Contraction der kleinen Nierengefasse ansehen zu 
mussen, welche die Folge der Einwirkung des Giftes auf das vasomo- 
torische Centrum ist. Die Albuminurie ware alsdann durch die Gefassr 
veranderung der Capillaren, welche aus der Ischamie resultirt, in hin- 
reichender "Weise erklart, gerade so wie in den bekannten Versuchen 
M. Hermann's, welcher Albuminurie auftreten sah nach Compression 
der Nierenarterie. Indess haben weitere Versuche die Unrichtigkeit 
dieser Erklamng ergeben. Wenn man bei strychninisirten Thieren die 
natiirliche (Selbst-) Injection voraimmt, so farben sich sammtliche Or- 
gane mit Einschluss der Nieren vollstandig, einc Thatsache, welche 
lehrt, dass selbst bei Reizung des vasomotorischen Centmms die Gefasse 
fur das stromende Blut durchgangig sind. Das bei den genannten 
Versuchen, wodurch Albuminurie erzeugt wurde, gemeinsame ist die 
arterielle Drucksteigerung; dennoch wagt der Vortragende nicht, 
diese Drucksteigerung in letzter Reihe fiir das Zustandekommen der 
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Albuminurie verantwortlich zu machen, obwohl er eine andere Erkla- 
rung fur dieselbe zu geben nicht im Stande ist. 

IL bespricht der Vortragende die CircUlationsverhaltnisse in den 
Nieren: Wenn man unter Cautekn die Nierenvenen vom Riicken aus 
bei Kaninchen unterbindet, so gelingt es, die Thiere wocheti-, ev. monate- 
lang am Lebeti zu erhalten. Die Folge dieses Eingriffes ist Atrophie 
des betrefFenden Organes. — Totaler Verschluss der Nierenarterie er- 
zeugt bei diesen Thieren ausnahmslos Necrose, welche in 24 Stunden 
spatestens eingetreten ist. Gelingt es, unter antiseptischer Behandlung 
die Tbiere langer am Leben zu erhalten, so findet man nach 8 — 14 Tagen 
das Organ klein, weicb, wahrend die Capsel iiber demselben geschrumpft 
ist. Bei Schnitten durch dasselbe ergiebt sich, dass das Parenchym in 
einen Brei verwandelt ist, in welchem man aber sehr wohl die Nieren- 
bestandtheile noch erkennen kann. Glomeruli sowol wie Hamkanalchen 
erscheinen bei microscopischer Betrachtung zum Theil ganz intact. Wenn 
man femer Artcrie und Vene gleichzeitig ligirt, so beginnt das an- 
fangs ganz anamische Organ alsbald zu scbwellen und hat in 2 bis 
3 Stunden das anderthalbfache der ursprGnglichen Grosse erreicht; 
gleichzeitig ist das Organ um 50 Vo ui^d mehr schwerer geworden und 
auf der SchnittAache tief dunkelblutroth , fast schwarz gefarbt. Micro- 
scopisch erkennt man, dass die Hamkanalchen zum grossen Theil mit 
rothen Blutkorperchen erfiillt sind. Es fragt sich, woher staramt das 
Blttt, welches die Volum- und Gewichtszunahme dei Niere unter diesen 
Umstanden bedingt. Dass es sich dabei nur um arterielles Blut han- 
dcln konne, liegt auf der Hand und wird iiberdiess noch durch folgenden 
Versuch bewiesen: Wenn man beiderseits Artcrie und Vene ligirt und 
auf einer Seite den Splanchnicus durchreisst, so schwillt die Niere dieser 
Seite noch mehr an und wird noch um einige Gramm schwerer, als die 
der anderen Seite. Auch fol gender Versuch fiihrt zu gleichem Resultat : 
Wenn man auf einer Seite Arterie und Vene ligirt und alsdann eine 
Losung von indigschwefelsaurem Natron in die Ven. jugularis injicirt, 
so findet sich an der operirten Niere constant ein blauer Saum zwischen 
der Rinde und der Grenzschicht des Marks. Obwohl unter diesen Ver- 
haitnissen kein Tropfen Urin secemirt wird, findet sich eine mehr odev 
minder gelungene Kemfarbung der Epithelien der tubuli contorti. Dass 
diese ab ein Secretionsrorgang aufzufassen ist, wodurch der blaue Farb- 
stoff ausgeschieden wird, dar&ber kann kein Zweifel obwalten; es muss 
daher arterielles Blut sein, welches nach Unterbindung der Arterie den 
Farbstoff der Niere zufUhrt. Woher stammt dieses Blut? Man hat friiher, 
namentlich au^Lud wig's Arbeiten gestiitzt, angenommen, dass die Gapsel- 
geflbse der Niere noch Blut zufiihren, wenn die Arterie unwegsam 
geworden, Dass dies der Pall ist, lehrt jede Injection; indess kann 
man sich sehr leicht eiperimentell davon iiberzeugen, dass dies nicht 
der einzige Weg ist. Man unterbinde das zu- und abfiihrende Nieren- 
gef^s und ziehe alsdann die Nierenkapsel von dem Organ so ab, dass 
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letzteres ganz nackt darliegt — eine Operation* welche durchaus ohne' 
Blutung verlauft — so wird man die Niere ebcnso oder fast ebenso ge- 
schwoUen finden, als in dem Grundversuch, bei welchem nur die Gefasse 
unterbunden warden. Dieser Versuch, welcher bei jeder Wiederholung 
das namliche Resultat gab, lehrt, dass noch andere arterielle Anasto- 
mosen existiren miissen, als diejenigen, welche durch die Nierencapsel 
verlaufen und mit den Art. suprarenalis , diaphragm., lumbal, in Zu- 
sammenhang stehen. Diese Anastomosen miissen vom Nierenbecken, 
d. h. vom Ureter aus zur Niere ijeten iznd entstammen den Art. sper- 
mat. Man kann diese letzteren ausschalten, wenn man den ganzen 
Hilus abbindet (arter. + vena + ureter). Bleibt aber alsdann die 
Capsel erhalten, so schwillt das Organ ebenfalls an, und erreicht fast 
dieselben Dimensionen, wie im ursprunglichen Versuch. Hieraus geht 
hervor, dass die Niere nach Unterbindung der Art. ren. sowol von der 
Capsel, als vom Ureter aus noch ziemlich reichliche und annahemd 
gleichwerthige Blutzufliisse erhalt. Dass eine aus der Capsel losgeloste 
Niere, deren Hilus abgebunden ist, anamisch wird und keine Volum- 
vermehrung erkennen lasst, bedarf kaum der Erwahnung. Es scheint 
die Thatsache, dg^s eine Niere, deren Arterie ligirt ist, unrettbar der 
Necrose anheimfallt, im Widerspruch zu stehen mit den Ergebnissen 
dieser Versuche, denen zu Folge das Organ noch bedeutende arterielle 
Zufliisse erhalt. Die Niere ist normal auf einen sehr bedeutenden 
Blutwechsel angewiesen, wie dies schon aus dci Grosse ihrer Arterie 
hervorgeht; dass die relativ Unbedeutenden Zufliisse, welche ihr nach 
Ausschluss der Arterie auf anastomotischen Wege zugehen, das Organ 
nicht in seiner Integritat erhalten konnen, ist uns verstandlich, seitdem 
wir durch Cohnheim's Versuche wissen, wie sehr die Organe des 
Ohaltigen Blutes bediirfen, um in ihrer Integritat erhalten zu werden. 
Eine voUstandige An'amie, ja selbst nur eine bedeutende Verminderung 
des arteriellen Blutes bringt die Gefasse eines Organes- sehon nach 
wenigen Stunden zur Desorganisation. Doch gelingt es im vorliegenden 
Fall sehr leicht, auch experimentell den Grund f&r das Zugrundegehen 
der Nieren nachzuweisen. Wenn man eine Art. u. Vena renalis unter- 
bindet und alsdann mit einem die Capillaren durchdringenden Farbstoff 
die kiinstliche Injection ausfiihrt, so gelingt es nur die interstitiellen 
Capillaren stellenweise zu injiciren, wahrend die Glomeruli ungefarbt 
bleiben. Hieraus geht hervor, dass die letzteren nach Abschluss der 
Art. renalis kein Blut mehr bekommen, wahrend die Rindencapillaren 
mit den genannten Stromgebieten anastomosiren, d. h. mit anderen Worten 
dass die Art. renalis fiir die Glomeruli eine anatomische, fur die Rinden- 
capillaren eine functionelle Endarterie ist. Hierdurch wird es auch 
vollstandig verstandlich, dass Nieren, deren Art. und Vene ligirt sind, 
kein Hamwasser, wol aber noch den blauen Farbstoff des Indigcarmins 
ausscheiden. 

III. Der dritte Gegenstand, welchen der Vortragende zur Sprache 
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brachte, bezog sich auf die Bildung und Entstehung gewisser Arten von 
Cylindem. Wenn man Kaninchen die Nierenvenen imterbindet und die 
Thiere langere Zeit erhalt, so findet man sehr viele Sammeb-ohren mit 
hyalinen oder kornigen Cylindem vollgestopft, wahrend der Epithelial- 
besatz derselben voUstandig erhalten ist. Sehr bald nach der Opera- 
tion scheiden die betreffenden Thiere einen ciweisshaltigen Earn aus, 
der die erwahnten Cylinder haufig in reichlicher Menge enthalt. Die 
Epithelien der Rinde, namentlich die der gewundenen Hamkanalchen, 
zeigen dabei eine eigenthiimliche Veranderung in 90 fern, als viele von 
ihnen durch Imbibition von Eiweiss . aufquellen und hyaline plasmatische 
Kugeln darstellen, welche sich loslosen und in den Hamkanalchen Jiegen 
bleiben, oder wenn Hamsecretion noch stattfindet, nach abwarts gespiilt 
werden. Vortragender ist der Ansicht, dass diese degenerirten Zellen 
es sind, welche durch Zusammenkleben die cylindrischen Gebilde dar- 
stellen, die sich in den Sammelrohren vorfinden. Ob daneben noch 
eine ^Secretion" der Zellen stattfindet, der Art, dass die hyalinen 
Kugeln an einer Stelle ihrer Peripherie bersten und ihren Inhalt aus- 
fiiessen lassen, bleibt dahin gestellt; indess sah der Vortragende"Bildcr, 
welche dafiir zu sprechen schienen. Das Epithel der Tub. contort! ist 
einer Regeneration fahig; bleibt diese aus, was haufig genug der Fall 
ist, so collabiren die Hamkanalchen. — Dieser Modus der Entstehung 
von Harney lindem hat grosse Aehnlichkeit mit dem Vorgang, wie ihn 
Aufrecht kurzlich nach Unterbindung der Ureteren bei Kaninchen 
beschrieb. 

Herr Senator: Die von Herm Lit ten iiber den Einfiuss des er- 
hohten Blutdrucks angestellten Untersuchungen scheinen mir sehr wich- 
tig, weil sie eine seit langer Zeit streitige Frage zum Austrag bringen; 
denn obgleich von Robinson an wiederholt die Aortenunterbindungen 
unterhalb der Nierenarterien und fast stets ohne Albuminuric 'gemacht 
wurden, ist doch immer wieder behauptet worden, dass bios durch 
arterielle Drucksteigerung Eiweiss im Ham erscheinen konne. Ich habe 
mich schon vor Jahren gegen diese Auf fassung ausgesprochen (Vir chow's 
Archiv, LX), und dabei ist zu bedenken, dass so gewaltige Dmck- 
steigerungen, wie sie im Experiment erzeugt werden, plotzlich bei Men- 
schen wohl kaum vorkommen werden. Indessen muss man doch einen 
Unterschied zwischen gesunden und kranken Nieren machen, denn in 
letzteren, und besonders bei der hier in Betracht kommenden Nieren- 
cirrhose sind, wie neuerdings Thoma gezeigt hat, die Gefasse abnorm 
durchlassig, und es lasst sich sehr wohl denken , dass unter solchen 
Umst2lnden auch eine massige Drucksteigerung Albuminuric bewirkt, die 
bei gesunden Nieren dies nicht thut. Darait stimmen ja auch die kli- 
nischen Erfahrungen iiber die Wirkung von Ueberanstrengungen, Excessen 
etc. bei Nierensehrumpfung iiberein. 

Was die Versorgung der Nieren mit Blut betriff't, so ist aus den 
Worten des Herrn Vortragenden nicht zu entnehmen gewesen, ob er bei 
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seinen Unterbindungsversuchen die Nieren nor von der Fettkapsel be- 
freit hat, oder, wie wohl auzuuebmen ist, auch von der eigentlich fibrosed 
Kapsel, denn im ersteren Falle wiirde z. B. noch die Arteria suprarenalis, 
welche ganz erhebliche Verzweigungen zu den Nieren schickt, intact 
geblieben sein. 

Was endlich die hyalinen Harncylinder betriflft, so habe ich mich 
ebenfalls schon lange fur die Abstammung derselben von den Nieren- 
epithelien ausgesprochen, und zur Begriindung dieser Ansicht unter 
anderem eine, wie mir scheint, sehr beweisende Thatsache angefiihrt, 
namlich, dass solche Cylinder im Harn, der kein Eiweiss enthalt, vor- 
kommen konnen. Ich weiss nicht, wie man dann diese Cylinder anders 
sich entstanden denken soil, als dass sie von den Epithelien secemirt, 
Oder durch Umwandlung derselben hervorgegangen sind. 

Herr Litten: Die von einigen nach Unterbindung der Aorta ge- 
fundene Steigerung des Blutdrucks habe ich nicht bestatigen konnen; 
ich habe bei meinen eigenen Versuchen keine Eiweissausscheidung nach- 
weisen konnen, was ja auch mit der Ansicht vieler Autoren vor mir 
iibereinstimmt. 

Dass bei Menschen colossale Blutdrucksteigerungen, die nicht viel 
hinter den durch Strychnin erzeugten zuriickstehen , eintreten konnen, 
ergiebt sich aus den Untersuchungen eines Klinikers, auf die ich jetzt 
nicht naher eingehen kann. Dass nach starken Bewegungen Albuminuric 
sich zeigen kann, habe ich schon angedeutet, indem ich davon sprach, 
dass sie schon beim Aufbinden der Huude vorkomme; dieselbe stellt 
sich zuweilen nach epileptischen Insulten, auch, wie Leube nach- 
gewiesen hat, nach anstrengenden Marschen bei sonst ganz gesunden 
Soldaten ein. 

Dass grossere Durchlassigkeit erkrankter Gefasse Albuminuric zar 
Folge hat, ist ganz natiirlich. Nach meinen Versuchen muss ich eben- 
falls bezweifeln, dass bei Nierenschrumpfung die Albuminuric auf di^ 
Steigerung des Blutdrucks allein zu beziehen sei ; die Hauptrolle spielen 
dabei die krankhaften Veranderungen der Gefasse. 

Was die Arteriae suprarenales betrifft, so geben diese allerdings 
ebenso wie die Art. diaphragm, und lumb, Blut zur Niere, aber mit der 
Unterbindung des Nierenfetts und der Kapsel sind sie sammtlich von 
mir ausgeschlossen worden. 

Herr Guttmann: In Betreff der Entstehung der Harncylinder 
mochte ich auf dieVersuche von Weiss gerber und Perls hinweisen; 
dieselben erhohten den Blutdruck in den Nieren durch Zuklemmung 
ihrer Hauptvenen, doch nur so, dass der Blutabfluss zwar gehindert, 
aber nicht voUkommen aufg^hoben war und fanden dann constant in 
den Harncanalchen bei ganz intactem Epithelium Cylinder, besonders 
fibrine. Sie schliessen daraus, dass die Epithelien an der Bildung der 
Harncylinder nicht betheHigt, diese vielmehr als Transudationsprodukte 
aus dem Blute zu betrachten sind. 
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Herr Seemann: Eiweiss findet sich auch nach profusen Diarrhden, 
wo der Blutdruck sicher, statt gesteigert, vermindert ist; demnach 
scheint die Ernahrangsstorung in den Harncanalchen die HauptursachQ 
der Eiweissbildung zu sein. 

HerrLitten: AUerdings findet sich auch bei Cholera Albuminurie. 
Die Bemerkung des Herrn Guttmann ist fur meine Versuche nicht 
zutreffend, da ich die Nierengefasse ganz unterbunden, jene Herren sie 
nur verengert haben. Auch habe ich nicht von Fibrincylindem , die 
allerdings nur aus dem Blut stammen konnen, gesprochen. 

Herr Guttmann: Meine Bemerkungen waren nicht gegen Herrn 
Litten gerichtct, sondem sollten sich den Ausfuhrungen des Herrn 
Senator anschliessen. ' 

Herr Martin: Bei. einer Patientin, der ich wegen unertnlglicher 
Schmerzen eine Wander-Niere exstirpirt habe, zeigte sich schon in den 
ersten 6 Stunden nach der Operation Albumen in dem vorher voll- 
standig normalen Ham; bei der microsoopischen Untersuchung fanden 
sich keine Cylinder und Blutkorperchen; letztere zeigten sich am zweiten 
Tage bei starkerem Albumingehalt neben grossen Plattenepithelien, 
Cylinder konnten auch spater nicht gefunden werden. Allerdings wurde 
der Befund durch einen am Ende der ersten Woche auftretenden Blasen- 
catarrh getrubt. Nachdem die Reconvalescenz voUstandig erfolgt war^ 
&nd sich auch kein Albumen mehr yor. 
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Zweiter Theil. 



1. 

Ein Fall von atrophiseher Spinallillimang durch tnama- 
tische halbseitige Blutung in die Hakansehwellung 

des Bnckeiiiiiarkst 

Von 

Dr. Sirnst Remak^ Privatdocent. 
Sitzung vom 27. Juni 1877. 

M. H. ! Der 27jalirige, mir von Herrn Guterbock jun. 
uberwiesene Patient, dessen Vorstellung fur Sie, wie ich hofFe, 
von einigem namentlich diagnostischen Interesse sein wird, 
zeigt als hervorstechendstes Symptom eine ziemlich betrSchtliche 
Atrophic im Bereiche der linken Hand und des linken Vorder- 
arms. An ersterer betriflFt sie besonders den ersten Zwischen- 
knochenraum, welcher sehr vertieft ist, etwas weniger die ubrigen, 
ferner den Kleinfingerballen, relativ weniger den Daumenballen, 
an welchem der Abductor brevis geschwunden, der Opponens 
pollicis aber ziemlich gut erhalten ist. Der Daumen hat die 
Gestalt der langen Finger, d. h., es fehlt die normale Dorsal- 
flexion der zweiten Phalanx, wie dies nach Duchenne bei 
Atrophic des Abductor brevis ein regelmassiges Vorkommniss 
ist. Die langen Finger befinden sich bei gestreckter Haltung 
in Krallenstellung. Am Vorderarm betriflFt die Atrophic die 
Beugeseite wie die Streckseite, verschont nur v5llig den Supi- 
nator longus. Namentlich ist der normale, schrSge, durch den 
Abductor pollicis longus, Extensor pollicis longus und brevis 
gebildcte Wulst an der Streckseite sehr reducirt. Die Messung 
der Circumferenz ergiebt in der Mitte der Vorderarme eine 
DiflFerenz von 2 Centimetern zu Ungunsten des linken. Der 
Oberarm und die Schultern zeigen kcinerlei Atrophic der ausserst 
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kr&ftigen Muskulatur. Bei genauerer und lingerer Betrachtung 
sieht man lebhafte fibrillare Zuckungen der atrophischen Muskeln, 
besonders an der Streckseite des Vorderarms. Weder in der 
Haut, noch in den Nageln, Gelenken und Knochen bestehen 
trophische St5rungen. Die Hand fuhlt sich auffallend warm an 
und neigt zu lebhafter Schweissecretion. *) Die atrophische Mus- 
kulatur der Hand ist abnorm weich. 

Geben wir dem Patienten auf, uns die Hand zu drucken, 
so stellt sich die seinige durcb die Uebermacht ihrer Exten- 
soren in Dorsalflexion, w^hrend der Handedruck selbst durch 
die Lahmung der Flexoren der Finger minimal ist. Im einzelnen 
ist die Flexion der ersten Phalangen der Finger vollig un- 
mSglich, die der zweiten Phalangen sehr schwach und wenig 
ausgiebig. Die Extension der langen Finger ist in der ersten 
Phalanx eine leidliche, wahrend eine active Streckung der 
iibrigen Phalangen nicht mSglich ist. Von den Bewegungen der 
Finger ist die Opposition des Daumens am besten ausfiihrbar, 
indem derselbe an die Pulpa des zweiten und dritten, nicht 
aber des vierten und ftinften Fingers gelegt werden kann. Das 
Spreizen und Nahern der langen Finger ist ganz unausfuhrbar. 
Die Volarflexoren der Hand fungiren mit leidlicher Kraft; bei 
der Dorsalflexion nimmt die Hand eine abnorme Radialadduc- 
tionsstellung an, und wird die Contraction des Extensor carpi 
ulnaris vermisst. Die Extensoren und Abductoren des Daumens 
sind v6llig gelahmt. Die Pronatoren der Hand fungiren kraftig, 
und ist auch bei gestreckter Haltung des Ellenbogens eine kraf- 
tige Supination durch den Supinator brevis moglich. Der Supi- 
nator longus contrahirt sich bei der Beugung des Vorderarms 
in mittlerer Pronationsstellung Husserst kraftig; ebensowenig be- 
stehen im Bereiche der Oberarm- und Schultermuskulatur irgend 
welche Lahmungserscheinungen. Sensibilitatsstorungen sind an 
der linken Oberextremitat nicht nachzuweisen. 

Bei der typischen Localisation der atrophischen und ge- 

&hmten Muskulatur liegt der Verdacht sehr nahe, dass es sich 

hier um eine echte Aran'sche progressive Muskelatrophie handeln 

mSchte, fur welche bekanntlich das Gesetz gilt, dass die Punc- 



*) Dieselbe wurde auch in der Folge noch vielfach beobachtet and 
erstreckt sich auch auf die betreffende linke Thoraxhalfte, ist hisweilen 
mit dem Ausbruch zahlreicher Miliaria rubra verbunden, welche ziemlich 
scharf mit der Mittellinie an Brust und Rucken abschneidet. 



tionsstSrung vdllig mit der Atrophie Schritt halt. In dieser 
Rucksicht muss uns aber schon die Beobachtung stutzig machen, 
dass die Atrophie denn doch nicht so bedeutend ist, wie die 
Functionsstorung, dass namentlich die vSllige Lahmung der In- 
terossei keineswegs durch einen vOlligen Schwund der Zwischen- 
knochenmuskulatur gedeckt wird. Da wir aber, namentlich durch 
die Untersuchungen von Friedreich, wissen, dass im Verlauf 
der progressiven Muskelatrophie es zu Wucherungen des inter- 
stitiellen Bindegewebes unter UmstS-nden mit Fettbildung kommt, 
so wiirden wir nicht entscheiden konnen, ob die vorliegenden 
Massen in der That Muskeln sind oder Degenerationsproducte, 
wenn nicht die electrische Untersuchung hier die endgiltige 
Differentialdiagnose feststellte. Fiir die progressive Muskelatrophie 
hat namlich Duchenne den vielfach bestatigten Nachweis ge- 
liefert, dass die Nerven- und Muskelerregbarkeit fiir den indu- 
cirten Strom so lange erhalten bleibt, als noch functionef2<hige 
Muskelfasern vorhanden sind. Durch Erb*) sind unsere Kennt- 
nisse iiber die Erregbarkeitsverhaltnisse der progressiven Muskel- 
atrophie in sofern erweitert v^rorden, als er nachwies, dass bis- 
weilen bei erhaltener faradischer Erregbarkeit die afficirten 
Muskeln fur den galvanischen Strom Entartungsreaction zeigen. 
Ich habe diesen Befund in einzelnen der von mir untersuchten 
Falle bestatigt, muss jedoch gestehen, dass es mir in diesen 
zweifelhaft blieb, ob es sich in der That um typische Muskel- 
atrophie handelte. Wenigstcns ist es mir in einem exquisiten 
Falle progressiver Muskelatrophie mit den lebhaftesten fibrillS,ren 
Zuckungen, mit BulbS.rparalyse und Zungenatrophie, welchen 
ich noch in der Nervenklinik der Charite beobachtete, nicht 
gelungen, eine Spur einer Entartungsreaction zu finden. Da die- 
selbe auf die Kernvermehrung der Muskelfasern und die Ver- 
anderungen des interstitiellen Bindegewebes nach wohlbegrun- 
deten experimentellen Untersuchungen zuruckgefiihrt wird, und 
andererseits die fibrillaren Zuckungen von einzelnen mit den- 
selben Veranderungen in Zusammenhang gebracht werden, so 
lag die Vermuthung nahe, dass Entartungsreaction und fibrill&re 
Zuckungen gesetzmassig zusammen vorkommen mochten, welche 
Vermuthung sich also nicht bestatigt hat. Diese Verhaltnisse 
kommen jedoch fiir den vorliegenden Fall nicht in Betracht, 
da die electrische Untersuchung zeigt, dass hier in einzelnen 



♦) Archiv f. Psych, u. Nervenkr. V. Bd. S. 452, 
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gel&hmten Muskeln bei y511iger Aufhebung der faradischen und 
galvanischen Nervenerregbarkeit und der faradischen Muskel- 
erregbarkeit fiir die galvanische directe Reizung exquisite qualita- 
tive Entartungsreaction besteht. Wahrend naniilich in den noch 
functionsf§.higen, aber abgemagerten Muskeln die faradische Er- 
regbarkeit in der That ziemlich der Atrophie entsprechend her- 
abgesetzt ist, ist dieselbe fiir die gelahmten Extensoren des 
Daumens und den langen Abductor desselben vollig aufgehoben. 
Ebenso f^Ut bei der faradischen oder galvanischen Reizung des 
Radialisstammes die Contraction dieser Muskeln vdllig aus. Da- 
gegen lisst sich die Existenz functionsf&higer Muskelfasern in 
denselben dadurch nachweisen, dass bei directer galvanischer 
Reizung tr^ge Contractionen derselben Muskeln bewirkt werden, 
so zwar, dass die ASZ starker ist als die. ES Z. Dasselbe gilt 
fiir die Interossei, welche ebenfalls fiir inducirte StrCme uner- 
regbar sind, dagegen fiir den galvanischen Strom die Charactere 
der Entartungsreaction darbieten. Es wird also durch die elec- 
trische Untersuchung der Verdacht einer rein en progressiven 
Muskelatrophie abgewiesen, und der Fall als eine atrophische 
L§»hmung sicher gestellt, wie sie zu Stande kommen kann durch 
jede schwerere Laesion der motorischen Nervenleitung zwischen 
den grauen Vordersaulen des Riickenmarks und der intra- 
muskularen Nervenverbreitung. Dass die vorliegende atrophische 
L&hmung eine periphere nicht wohl sein kann, liegt bei der 
diffusen Betheiligung verschiedener Nervengebiete, (Ulnaris, Me- 
dianus und Radialis) auf der Hand. Dass bei Laesionen des 
Plexus auf verschiedene Nervengebiete verbreitete Lahmungen 
vorkommen, war ich selbst vor einigen Monaten in der 
Lage, Ihnen zu demonstriren. *) Aber abgesehen davon, dass 
die in jenen Fallen afficirten Muskeln (Biceps, Brachialis in- 
temus, Deltoideus, Supinatoren) sich hier ungestOrter Function 
erfreuen, wurde es nicht schwer sein aus der Symptomatologie 
der Lahmung selbst diese MOglichkeit zu widerlegen, wenn 
diese ErSrterung nicht dadurch iiberfliissig wiirde, dass der Fall 
noch and ere Erscheinungen darbietet, welche zu einer anderen 
Auffassung nSthigen. Auch ist der Plexus brachialis auf Druck 
nicht empfindlich. 

Zun^chst m5chte ich Ihre Aufmerksamkeit auf die Pupillen 



•) Zur Pathologic der Lahmungen des Plexus brochialis. Diese 
Wochenschrift No. 9. S. 116, 
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lenken. Die linke ist constant enger, als die rechte. Am meisten 
tritt dieser XJnterschied bei mittlerer Tagesbeleuchtung hervor, 
indem alsdann die rechte im Durchmesser 7 Mm., die linke nur 
4,5 Mm. misst. Bei greller Beleuchtung gleicht sich der Unter- 
schied mehr aus und verengt sich auch die linke. SehstOrungen 
bestehen nicht, anch keine Accomodationslahmung. Ansserdem 
erscheint mir die linke Augenlidspalte etwas kleiner; in den 
ersten Tagen der Beobachtung war dies deutlicher. Indessen 
will ich dies ebenso dahingestellt sein lassen, wie eine etwas 
verminderte Spannung des linken Bulbus. Andere Lahmungs- 
erscheinungen im Bereiche des linken Sympathicus bestehen 
nicht. Die Ohren und Gesichtshalften fuhlen sich gleich warm 
an und zeigen keine Differenzen der Schweisssecretion. Genauere 
Temperaturmessungen habe ich nicht gemacht, da sie nur einen 
Werth haben, wenn sie mit den Sussersten Cautelen angestellt 
werden kSnnen. Es handelt sich also um eine Parese der 
pupilldren und vielleicht auch der ocul^ren, die glatte Lidmus- 
kulatur versorgenden Fasern des linken Sympathicus, wahrend 
die vasomotorischen Fasern nicht betheiligt sind, wie dies die 
Kegel zu sein pflegt. Dass diese leichte linksseitige Sympathicus- 
lahmung nicht gegen eine Erkrankung des Plexus verwerthet 
werden kann, versteht sich von selbst, da sie eine h&ufige, 
wenn auch nicht, wie Hutchinson woUte, ausnahmslose Com- 
plication derselben bildet. Aber ebenso haufig kommt sie vor 
bei allerlei Erkrankungen der betreffenden Halfte des Hals- 
marks, sei es idiopathischer Natur oder nach Traumen desselben. 
Auf eine Erkrankung des Ruckenmarks werden wir aber ge- 
fiihrt durch einige weniger hervortretende Symptome von seiten 
der Unterextremitaten. Obgleich namlich kaum noch objective 
Stdrungen des Ganges nachzuweisen sind, so klagt doch Patient 
selbst noch fiber eine gewisse Schwache, Ermiidbarkeit und 
Steifigkeit des linken Beins, und bestHtigt eine genauere Unter- 
suchung in der That, dass noch eine leichte motorische Schwache 
und Rigiditat desselben besteht. Namentlich in letzterer Be- 
ziehung mCchte ich Ihnen zeigen, dass fur eine Reihe von 
Phanomenen, auf welche von Erb und Westphal gleichzeitig 
die Aufmerksamkeit gelenkt wurde, von ersterem unter dem 
Namen der Sehnenreflexe, von letzterem unter dem Namen des 
Unterschenkel- und Fussphan omens, hier an beiden Extremitaten 
ein leicht demonstrirbarer Dnterschied besteht. Elopfe ich nam- 
ich, w^rend Patient sitzt, leicht auf das Ligamentum patellae, 



so contrahirt sich zwar auch rechts der Extensor quadriceps. 
Es hat jedoch diese Contraction hier keinen merklichen Effect, 
w^hrend links jedesmal der Unterschenkel durch verstarkte Con- 
traction desselben Muskels in die Hfihe fliegt. Ebenso fehlt 
rechts bei passiver Dorsalflexion des Fusses das Fussphanomen, 
w&rend es links wenigstens angedeutet ist. Obgleich nun diese 
Phanomene keineswegs auch nur fiir Nervenerkrankungen pa- 
thognomonisch sind, sondern uberall vorzukommen scheinen, 
wo aus irgend welchem Grunde mittlere Spannungszustande 
antagonistischer Muskelgruppen permanent sind, z. B. auch, wie 
ich gefunden habe,*) bei reflectorischen Spannungen in Folge 
von chronischem und acutem Gelenkrheumatismus, so haben sie 
doch in Fallen von Nervenerkrankungen einen gewissen diagno- 
stischen Werth. Namentlich wurde ich bei diesem Patientem 
an eine auf der Nervenklinik gemachte und von West- 
phal**) erwahnte Beobachtung erinnert, dass in einem Falle 
von halbseitiger Ruckenmarkserkrankung auf der Seite der 
Ruckenmarksaffection mit der Lahmung und Hyperalgesie eine 
Steigerung dieser PhSnomene einherging, v^rahrend auf der 
an^sthetischen , der Laesion entgegengesetzten und nicht ge- 
lahmten Seite dieselben fehlten. In der That bietet nun auch 
der vorliegende Fall Erscheinungen, welche die Diagnose einer 
Hemiparaparesis spinalis im Sinne Brown-Sequard's recht- 
fertigen. Wahrend namlich in dem paretischen linken Bein 
eher eine gewisse Ueberempfindlichkeit vorhanden ist, findet 
sich im rechten Bein eine betrachtliche Herabsetzung der Sensi- 
bilitat, namentlich der Schmerzempfindung. Auch tiefe Nadel- 
stiche werden hier nur als stumpfe Beriihrungen angegeben, 
wahrend links die Dnterscheidung von dem Nadelknopfe eine 
ausserst prompte ist. Auch bei der Bestimmung des Schwellen- 
werthes der electrocutanen Schmerzempfindung zeigt sich eine 
sehr betrachtliche Differenz beider Seiten, indem der Inductions- 
schlitten rechts sehr weit eingeschoben werden muss, ehe eine 
schmerzahnllche Empfindung auftritt. Aber auch fur die anderen 
Qualitaten der Empfindung lasst sich rechts eine Herabsetzung 
nachweisen, besonders fiir den Temperatursinn, weniger fiir den 
Drucksinn. Die Tastkreise sind rechts bedeutend grosser als 



*) cf. Westphal: Ueber einige Bewegungserscheinungen an ge- 
lahmten Gliedem. Archiv f. Psych, u. Nervenkr. V. Bd. S. 880. 
♦♦) a. a. 0. S. 816. 



links, haben z. B. am Oberschenkel rechts einen Durchmesser 
von 80, links von 45 Mm., am Unterschenkel rechts von 85, 
links von 45 Mm. Dabei ist die Localisation eine gute auch rechts 
und links werden die leichtestenBeruhrungen unverzuglichgefiihlt. 
Die sogenannte Muskelsensibilitat ist ungest5rt, indem Patient 
uber passive Stellung und Bewegung der Gelenke gut orientirt 
ist, ebenso wie die electromusculare SensibilitUt normal ist. 
Diese Stoning der Hautsensibilitat schneidet genau mit der 
Mittellinie ab, auch am Scrotum und Penis, reicht nach oben 
subjectiv bis zum rechten Rippenrande, lasst sich aber objectiv 
nur bis zur Nabelh5he nachweisen, indem uber derselben Nadel- 
stiche schon als solche imponiren. Unterschiede in der Ernah- 
rung, Temperatur und der electrischen Erregbarkeit habe ich 
in beiden Unterextremitaten nicht constatiren konnen. 

Wenn durch diese Erscheinungen an den Unterextremitaten 
eine, wenn auch nicht sehr ausgiebige, so doch streng links- 
seitige Ruckenmarksaflfection sicher gestellt wird, so erhalt zu- 
gleich die atrophische Lahmung der linken Oberextremitat ihre 
Erklarung als abhangig von einer linksseitigen Erkrankung des 
Halsmarks, fur welch e und zwar gemSss den Experimenten von 
Budge und Claude Bernard in der H6he der letzten Hals- 
und obersten Brustnerven auch die linksseitige Sympathicusparese 
in's Gewicht fallt. Es diirfte daher wohl keinem Zweifel unter- 
worfen sein, dass die vorliegende atrophische Lahmung eine 
atrophische Spinallahmung ist, d. h. anatomisch zu localisiren 
ist, in die Region der von Kussmaul als Poliomyelitis anterior, 
von Charcot als Tephromyelitis , von Leyden als centrale Mye- 
litis bezeichneten Processe, bei welchen allein oder als Theil- 
erscheinung ausgedehnterer Degenerationen die grauen Vorder- 
saulen und die in ihnen gelegenen multipolaren Ganglienzellen 
in der H5he der der Lahmung entsprechenden nrotorischen 
Wurzeln afficirt sind. Das Prototyp dieser Affectionen ist be- 
kanntlich die spinale Kinderlahmung, deren Symptomencomplex, 
wie Leyden nachgewiesen hat, zu Stande kommt durch die 
verschiedenartigsten anatomischen Prozesse, wofern nur die 
grauen Vordersaulen in Mitleidenschaft gezogen sind. Hierher 
gehSren ferner als protopathische Erkrankungen hochst wahr- 
scheinlich die spinalen atrophischen Lahmungen Erwachsener, 
wie sie zuerst von Duchenne beschrieben wurden, viel- 
leicht auch, wie ich nachzuweisen versucht habe, die Blei- 
lahmungen. Deuteropathisch treten diese Lahmungen zuweilen 
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hiozn zur Hinterstrftogsclerose (Tabes dorsalis), und siod mit 
der Seitenstrangsclerose zusammen von Charcot als besoD- 
deres Krankheitsbild beachrieben worden (Sclerose laterale amyo- 
trophique). Fcrner bilden sie trnter UmstSnden eine Theil- 
erscheioung der multiplen Sclerose sowie der diffuaen acuteii oder 
chronisehen Myelitis. Von letztorer Gattung mochte ich, als fur 
die CervicalanBchwellung besonders in Betracht kommend, die 
von Joffroy beschriebene Pacby meningitis cervicalis hyper- 
trophica mit chronischer Myelitis derselben und die Myelitis mit 
HOblenbildung (Syringomyelie) hervorhebeD. Endlich kOnnen 
Blutungen in die graue Snbstanz des Rilckeumarks dadurch 
deuselbeii Effect baben, dass sie die grauen Vordersaulen in 
Mitleidenschaft Ziehen.*) 

Fur die Entscheidung, mn was es sich hier bandelt, giebt 
nun die Anamnese den befriedigendsten Aufschluss. Unser 
Patient war v51lig gesimd bis zum 24, Februar d. J., an 
welchem Tage er, als Bauarbeiter beschilftigt, zwei Stockwerke 
hocli von einem Geruste herunter auf den Riicken fiel. Er 
verlor das Bewusstsein, kam erst auf dem Transport nach 
Hause wieder zu sich. Ausser anderen leichten Verietzungen 
batte er sicb eine Contusion der Riickengegend zugezogea und 
hatte intensive Schmerzen im Ruckgrat, namentlich wenn er 
Kich bewegen wollte. Er war 14 Tage lang bettlSgerig, indem 
erst nach 8 Tagen die Schmerzen im Rucken etwas nachlieasen, 
dagegen in der linkeo Schulter und im linkeu Oberarm noch 
einige Tage bestehen blieben. Von vornlierein hatte er bemerkt, 
dass die linke Hand und das linke Bein labm waren, und das 
rechte Bein unempfindbch. StOrungen der Stuhl und Harn- 
entleerung soUen nie bestanden haben. Durcbgelegen hat er 
sich nicht. Als er wieder aufstehen konnte, sclileppte er noch 
lange das linke Bein und musste am Stock gehen. Zu der be- 
stehenden Ijahmung der Hnken Hand und des linken Vorder- 
arms hat sich die Abmagerung derselben ganz allmalig binzu- 
gesellt. Seine Frau versicherte mich, dass die bestehende Diffe- 
renz beider Augeu erst im Vertaufe seiner Krankheit ihr auf- 
gefallcn ist, friiher sicher nicht bestanden hat, Seine Genital- 
fun ctionen sind ungestdrt. 

*) cf. Leydeu, Klinik der Riicltenmarkskrankhciton, It. Band. 
S. 544. Erb, Krankbeiten des Bueltenmarlts in v. Ziemssen's Hand- 
buch der apee. Path. u. Ther. XI. Ed., 2. H41fte, I, Abth. S. 299. 



M. H.! Ich glaube, dass diese Anamnese uns, zusaDimen 
gehalten mit dem vorgefiihrten Symptomencomplex , gestattet, 
mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit die Diagnose 
dahin zu stelien, dass Patient, welche Verlctzungen er auch sonst 
noch durch den Stnrz eriitten haben mag, (die Riickenschmerzen 
diirften auf eine Meningealblutung deuten) als Ursache des 
vorliegenden Defects eine circumscripte Biutung in die linke 
Halfte der grauen Substanz des unteren Abschnitts der Cervi- 
calschweliung davon getragen hat, welche eben sowohl die Vor- 
dersaulen als die hinteren Partien derselben betroffen hat. Sie 
kann keine bedeutende H5henausdehnung gehabt haben, da 
sonst eine grSssere Anzahl von Muskeln am Arm der Lahmung 
und Atrophic anheim gefallen sein miisstc. Ihre Breitenaus- 
dehnung kann nur eine geringe sein, sie kann namentlich nicht 
weit in die weisse Substanz des linken Seitenstranges hinein- 
greifen, weil sonst die L^hmung der linken UnterextremitUt 
ausgepr^gter ware. Sie muss die hinteren Partien der grauen 
Substanz betheiligen, weil sie gekreuzte Sensibilitatsstorung der 
rechten Untcrextremitat bewirkt hat; sie betrifiFt den unteren 
Theil der Cervicalschwellung gemass der Localisation der 
befallenen Armmuskeln und der Betheiligung des linken Sym- 
pathicus. Dass diese Diagnose in den Erfahrungen der Patho- 
logic den geniigenden Anhaltspunkt flndet, dass halbseitige 
traumatische Blutungen ebenso wie Sympathicusafifectionen in 
Folge von Blutungen in das Cervicalmark mehrfach beobachtet 
sind, dass die graue Substanz vermoge ihrer grossen Weich- 
heit, wie besonders Levier nachgewiesen hat, ein Praedilections- 
sitz traumatischer Riickenmarksblutungen ist, will ich nur an- 
deuten. Immerhin durfte es ein seltenes Vorkommniss sein, 
dass eine traumatische Riickenmarks-Blutung so circumscript 
und uncomplicirt auftritt, und nicht durch grSssere Ausbreitung 
zur vSlligen Leitungsunterbrechujag des Riickenmarks, zur Pa- 
raplegic und durch ihre Folgeerscheinungen (Cystitis, Decu- 
bitus etc.) zum Tode fiihrt. Es durfte sich diese circumscripte 
Localisation im vorliegenden Falle vielleicht darauf zuriick- 
fuhreu lassen, dass es sich um ein jugendliches, ausserst kraf- 
tiges Individuum handelt. 

Von besonderem pathologischen Interesse erscheint mir 
diese Pathogenese der vorliegenden atrophischen Spinallahmung 
deswegen, weil gleichsam das Trauma das pathologische Ex- 
periment gemacht hat, dass Lasion der grauen Yorders&ulen 
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irgend welcher Art den Symptomencomplex der atrophischen 
L^hmung erzeugt, ohne dass sich aus seiner Symptomatologie 
allein ohne weiteres eine Diagnose des vorliegenden anato- 
mischen Processes stellen liesse. 

Durch die gestellte Diagnose ergiebt sich die Prognose 
von selbst. Wahrend bei progressiver Muskelatrophie ein 
Fortschreiten der Affection mit perniciSsem Ausgange zu be- 
furchten ware, ist hier eine Yerschlimmerung nicht a priori 
zu besorgen, wenn auch derartige L&sionen des Ruckenmarje^ 
und die als ihre Residuen znruckbleibenden Narben der Aus- 
gangspunkt weiterer Degenerationen werden k5nnen. Vielmehr 
ist eine gewisse Restitution zu hoffen. 

Fur die Therapie hat man fur derartige amyotrophische 
L&hmungen die centrale galvanische Behandlung, namentlich 
auch die sogenannte Sympathicusgalvanisation bekanntlich auf 
Grund empirischer Erfahrungen viel fruher empfohlen, als es 
mdglich war so pr§.cise Diagnosen zu stellen. Es ist zu be- 
dauern, dass in diesem Falie eine solche Behandlung nicht 
alsbald eingeleitet wurde, um zu versuchen, ob man der sich 
entwickelnden Atrophie nicht h§,tte vorbeugen kSnnen. Es 
liegt auf der Hand, dass, wenn hier die Sympathicusgalvanisation 
angewendet wird, etwa in der Weise, wie sie Moritz Meyer 
ubt, dass nS.mlich der eine Pol neben dem 7. Halswirbel, der 
andere in der Grube zwischen Unterkieferast und Warzenfort- 
satz aufgesetzt wird, gerade derjenige Theil des Halsmarks, 
welchen wir als erkrankt ansehen miissen, sich im Bereich der 
grdssesten Stromesdichte befindet. Auch hat Schulz*) darauf 
aufmerksam gemacht, dass bei der Sympathicusgalvanisation 
gerade die vordern Partien des Halsmarks von besonders 
dichten Stromschleifen betroffen werden. Es wird daher bei 
etwaigen therapeutischen Erfolgen immer noch die Frage offen 
bleiben, ob man sie in der That der Sympathicusgalvanisation 
zu verdanken hat. Erw&hnenswerth durfte noch sein, dass 
durch dieselbe in unserem Falle die Schweisssecretion der Hand 
so angeregt wird, dass man unmittelbar grosse Schweissperlen 
an der an WS,rme fuhlbar zunehmenden Hand hervorquellen 
sieht. Ich bin aber nicht geneigt, dies Ph3.nomen mit dem 
Sympathicus in Verbindung zu bringen, weil es auftritt bei 



*) Die Deutung der electrotherapeutischen Galvanisation des Sym- 
pathicus. Wiener med. Wochenschrift 1S77, No. U, 
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jeder galyanischen Reizung des Halsmarks und bei galyanisclier 
oder faradischer Reizung der ArmneTyeDst^mme, was an neuere 
Beobachtungen yon Luchsinger an Thieren, von Adamkie- 
wicz an Menschen fiber den Einfluss der Neryen auf die 
Schweisssecretion erinnert*). 



^ ^ *) Unter der in Aussicht gestellten Behandlung hat sich die Moti- 

litat der Unterextremitaten so weit gebessert, dass Patient ohne jede 
Stoning geht, und ebenso die Bewegungsfahigkeit der Finger bereits 
etwas zugenommen. Er ist jetzt im Stande, den Daumen an jede andere 
Finger]^ulpa zu legen und den 3. Finger auch in den beiden End- 
phalangen activ zu strecken. (Zusatz vom 14. Juli 1877.) 



II. 

Eine MikrQcephale. 

Von 

Sitzung vom 25. Juli 1877. 

Das hier vorgestellte Madchen stammt aus einer Familie 
(Becker), in welcher mehrfach Mikrocephalie vorgekommen ist. 
Die alteste Schwester ist vor 10 Jahren ebenfalls hier in Berlin 
vorgezeigt, spater im Alter von 8 Jahren gestorben und von 
Bischoff secirt word en. 

Es besteht ein durchgreifender Unterschied zv\ischen Mikro- 
cephalen und Cretinen. Je grosser die Zahl der Beobachtungen 
wird, desto mehr gerath man in Zweifel, ob nicht friiher die 
Mikrocephalie zu Unrecht unter Cretinismus subsumirt worden 
ist. Man hat namlich bei der Beschreibung des Cretinismus 
ein doppeltes Verhalten hervorgehoben. Obwohl der Cretinis- 
mus im allgemeinen sehr ahnliche physiognomische Erschei- 
nungen hervorbringt, so spricht man doch vielfach von einer 
besonderen Gruppe von Cretinen, welche sich durch grosseren 
Wuchs, aber Kleinheit des Schadels auszeichnen, bei denen also 
nur partielle StOrungen am Kopfe gegenuber den mehr allge- 
meinen StSrungen der Cretinen bestehen. Diese Gruppe geh6rt 
wahrscheinlich mehr zu den Mikrocephalen. Ich selber habe 
friiher einen auch von Herrn Vogt aufgenommenen Fall als 
Cretinismus beschrieben, der zur Mikrocephalie gehSrt. Wenn 
man aber auch beide Formen trennt, so ist es doch moglich, 
dass dieselben Ursachen beide Abnormitaten erzeugen. 

Das Madchen, welches ich Ihnen zeige, ist 7 Jahre alt. Sie 
stammt aus der Gegend von Offenbach, einem von Cretinismus 
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freien Gebiet, da der Cretin enbezirk des Spessart, soviel mr 
wissen, den Main nicht uberschreitet. Die Eltern sind gesund; 
von ihren 7 Kindern war das erste ein mikrocephales MS-dchen 
and zwar das Eingangs erwahnte, welches im Alter von 8 Jahren 
gestorben ist. Dann folgen eine gesunde Tochter von 11 Jahren 
und ein gesunder Knabe von 9 Jahren, darauf hinter einander 
3 Mikrocephalen, n^mlich das hier erwahnte MS-dchen von 7 
Jahren, ein Knabe von jetzt 4 Jahren und ein Madchen, das nur 
wenige Tage alt geworden ist; endlich ist noch ein normales 
Kfnd von 1 Jahr vorhanden. Das Madchen, welches Sie hier 
sehen, ist ein Mikrocephalus ersten Ranges. Der Schadel ist 
hinten und unten sehr breit, so dass die unteren Theile der Partes 
mastoideae weit auseinander stehen; von da spitzt sich der 
Kopf nach oben nahezu kegelfSrmig zu. Die Stirn ist niedrig, 
nach riickwarts verlaufend. Die Augenbrauenwiilste treten 
stark hervor. Das Mittelhaupt ist etwas mehr als die Stirn 
ausgebildet, aber anch sehr unvollkommen. Das Hinterhaupt 
zeigt die alien Mikrocephalen zukommenden Abweichungen, 
indem die Gruben des Cerebellum sich mehr seitlich ausbreiten, 
so das auf den ersten Blick das Hinterhaupt zu fehlen scheint, 
wahrend es doch nur in die Breite gewachsen ist. Bei zuneh- 
mendem Alter pflegen die Erscheinungen der Brachycephalie 
immer mehr zuzunehmen, obwohl nicht selten urspriinglich Do- 
lichocephalic vorhanden ist. Im ganzen hat der Kopf Aehn- 
lichkeit mit dem des Schimpanse, doch ist das Ohr rein mensch- 
lich, da das des Schimpanse erheblich grdsser ist. Dagegen 
hat das Ohr des Kindes eine Eigenthiimlichkeit , auf welche 
bereits Darwin als auf eine thierahnliche hingewiesen hat, 
namlich eine (freilich kleine) Prominenz am oberen Ohrrande, 
welche bei Erwachsenen in h5chster Entwicklung das Spitzohr 
hervorbringt. Auch die aitere, gesunde Schwester hat eine ahn- 
liche knopfartige Prominenz. Die mangelhafte Bildung des Ohr- 
lappchens wird ebenfalls von manchen als Theromorphie auf- 
gefasst. — Das Gesicht wird durch das Vortreten der Kiefer und 
der Nase sehr auffallig. Hierin liegt ein erheblicher Unterschied 
gegen den Cretin, da dieser eine tiefe Nasenwurzel und eine 
kurze, wulstige, eingedriickte Nase zu haben pflegt. Die Schneide- 
zahne sind sehr gross, aber doch nur so, wie sie massigen 
Graden der Prognathic des weiblichen Geschlechtes zu ent- 
sprechen pflegen. Am ubrigen KOrper ist nirgends eine Affen- 
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Hhnlichkeit, zumal nicht an den £xtremit&ten. Eher hat die 
altere (gesunde) Schwester ungewShnlich lange Anne. 

In betreff der allgemeinen Fragen, welche sich an diese 
Missbildung knupfen, hat sich der Streit seit 10 Jahren darum 
gedreht, ob man in der Mikrocephalie ein pathologisches oder 
ein atayistisches Phanomen yor sich habe. Eine ySlIig sichere 
Entscheidung daruber ist yor der Hand nicht zu geben, weil 
wir dazu mehr yon dem Mechanismus der Entwicklung wissen 
mussten, als bis jetzt bekannt ist. Zahlreiche Missbildungen 
zeigen Thierahnlichkeit, und schon der Ultere Meckel nahm an, 
dass es sich dabei nm ein Stehenbleiben auf niederen Entwick- 
lungsstufen handle. Seitdem haben wir yiele Missbildungen auf 
F5talkrankheiten zuruckfuhren kdnnen, and wir wissen, dass 
gewisse Primar-StSrungen ganz bestimmte Veranderungen im Ge- 
folge haben. So sind gewisse Anomalien am Herzen auf f5tale 
Endocarditis der Ostien zuruckzufuhren; es entwickeln sich dann 
andere Wege der Circulation, was beim Erwachsenen nicht mehr 
m5glich ist. Eine solche Interpretation ist indessen fur die Mi- 
krocephalie noch nicht durchzufiihren. — Aehnlichkeiten sind 
yorhanden mit Anencephalie und Hemicephalie, aber es k5nnen 
yerschiedene Ursachen ahnliche Wirkungen haben, and es ist 
auf solche, immerhin zweifelhafte Aehnlichkeiten kein zu 
gi*osses Gewicht zu legen. Ebensowenig kann man Falle yon 
partieller Mikrocephalie zur Erkl^rung der eigentlichen Mi- 
krocephalie benutzen. Wir finden dabei die Knochen an 
der leidenden Seite sehr yerdickt, knollige Protuberanzen an 
der Innenseite des Schadels, Verdickungen der Dura mater, 
am Gehirn Spuren entzundlicher StOrungen. Der Irrenarzt Stark 
in Stephansfelden hat nach einer solchen Untersuchung die Mikro- 
cephalie auf f5tale Encephalitis zuruckgefiihrt. AUein es fehlt 
bei der Mikrocephalie eine entsprechende Verdickung der Schadel- 
knochen; ja, es bestehen nicht einmal immer partielie Synostosen, 
z. B. der Sutura sagittalis, wenngleich sie 5fter yorkommen 
und dann so hohe Ans^tze der Temporalmuskeln nach sich 
Ziehen, dass dieselben sich der Mittellinie nahern und cristen- 
artige Vorsprunge bilden. Synostosen der Basis aber kommen 
bei Mikrocephalie im Gegensatz zum Gretinismus nicht yor. 
Stark hat in seinem Falle eine Menge zerstreuter Herde im 
Gehirn aufgefunden. Dieser Befnnd ist fur die Mikrocephalie 
iiberhaupt aber kaum zu yerwerthen, da es sich hier um ein 
ganz beschranktesStSrungsgebiet zu handeln scheint. Dasselbe be- 
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findet sich im Umfange oder an der Fossa SyWii, naturlich doppel- 
seitig. Stark glaubt eine Vereogerung der Art. fossae Sylvii 
anschuldigen zu mussen. £s findet sich bei Mikrocephalen aber 
weder ein Scbaltbein zwischen grossem Eeilbeinfliigel and Os pa- 
rietale, noch jener Processus frontalis squamae temporalis, wie er 
beim Schimpanse und auch bei gewissen niederen Vdlkern gefun- 
den wird, noch endlich ein Defect, eine Narbe oder dergl. im Be- 
reich der Fossa Sylvii. Wohl aber sind Abnormit&ten der Hirn- 
windungen vorhanden, indem einzelne mangelhaft entwickelt, 
and^re starker ausgepragt sind. Grade in diesem Missverhaltniss 
hat man die Affen&hnlichkeit erkennen woUen. So hat Herr Vo g t 
noch in diesem Jahre gegenuber Herrn de Quatrefages seinen 
Standpunkt dahin festgestellt, dass er annimmt, es k§.me zu 
dem Defaut du developpement, zu dem negativen noch etwas 
positives, eine Deviation hinzu, nUmlicb eine positive Entwicke- 
lung nach der Richtung des Affengehirns. Dagegen ist zweierlei 
einzuwenden. Erstens giebt es sehr wenige Missbildungen, 
welche reine Defectbildungen darstellen; es handelt sich fast 
immer um ein Gemisch von Defect und Excess, wie z. B. 
beim Hermaphroditismus, ohne dass man darin einen Atavismus 
zu sehen pflegt. Zweitens ist eine wirkliche Uebereinstimmung 
des mikrocephalen Gehirns mit demjenigen eines bekannten Affen 
nicht vorhanden, wie Bischoff an dem Gehirn der alteren 
Schwester dieses Eludes, welche er seciren konnte, nachge- 
wiesen hat. Das Gehirn ist also nur im allgemeinen affen- 
Hhnlich. Ich schliesse daraus, dass es sich um pathologische 
Vorgange handelt. Das erste Requisit einer atavistischen Bil- 
dung wurde doch sein, dass irgend einmal Individuen mit einem 
solchen Gehirn vorhanden gewesen w&ren, welche sich eine 
Zeit lang erhalten und eine Rasse erzeugt h&tten. Dafur aber 
liegt gar kein Anhalt vor. Die Franzosen nehmen allerdings 
einen Urmenschen, den sogenannten Alalen, an, und rechnen 
auch die Mikrocephalen dazu. Herr Vogt bespricht die Fort- 
pflanzungsfrage, kann aber zu Gunsten seiner Anschauung nur 
anfuhren, dass bei einigen weiblichen Mikrocephalen Menstrua- 
tion beobachtet worden sei. Das ist ein sehr imsicheres Argu- 
ment. Aber, selbst wenn die daraus gezogene Folgerung der 
GonceptionsfS.higkeit richtig wS.re, so Idsst sich doch nirgends 
die Erhaltung von Alalen und Mikrocephalen durch Generationen 
nachweisen. Dieselben sind immer §,usserst hulflose Gesch5pfe. 
Wir bekommen Mikrocephalen in spMeren Jahren nur aus dem 
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Grunde zu Gesicht, well humanitare Einrichtungen zu ihrer 
Pflege bestehen, odej* well sie Gegenstand des Erwerbes ge- 
worden sind. Diese Hiilflosigkeit spricht am allenneisten fiir 
den pathologischen Character des ganzen Zustandes. 

Das vorgefuhrte Kind hat ubrigens geistig bemerkenswerthe 
Eigenthiimlickeiten. Die Irrenarzte haben eine erregte und eine 
apathische Form der Mikrocephalie unterschieden; zu keiner von 
beiden gehort dieses Kind. Es hat vielmehr geistig den Habitus 
eines in der friihesten Entwicklung stehenden Kindes mit regel- 
massigen Sinnesempfindungen; wenigstens kann man im groben 
das Vorhandensein aller Sinne constatiren. Die Aufmerksamkeit 
ist rege, das Kind ist fShig, sich mit einem Gegenstande zu be- 
schaftigen. Die Sprache ist freilich minimal; ausser einigen 
unarticulirten Lauten und dem Worte „Mama" ist nichts vor- 
handen, was an Sprechen erinnerte. Diesem Mangel gegenuber 
steht jedoch ein noch viel mehr auffalliger Mangel der instink- 
tiven Thatigkeiten, welche gerade das Seelenleben der anthro- 
poiden Affen beherrschen und ohne welche die erste Voraus- 
setzung fur die thierische Existenz, das Streben nach Selbst- 
erhaltung, nicht gedacht werden kann. Gerade die Psychologic 
der Mikrocephalen liefert daher den sichersten Beweis gegen ihre 
theromorphe Natur. 



III. 

Ueber FremdkArper im Oesophagus and fiber 

Oesophagotomie* 

Von 

B. ▼• Iiangenbeck. 

Sitzungen vom 6. und 20. December 1876. 

M. H.! Der Mittheilung zweier Falle von Oesophagotomie 
schicke ich einige Bemerkungen fiber FremdkOrper in der Speise- 
rohre voraus, theils, um Ihnen meine Erfahrungen in diesem 
Gebiete der Chirurgie vorzulegen, theils, um Sie auf einige 
Mangel in der bisher ziemlich allgemein tiblichen Praxis auf- 
merksam zu machen, welche bei Behandluug dieser Zustande 
eingeschlagen zu werden pflegt. 

Es ist Ihnen alien bekannt, dass FremdkSrper vorzuglich 
an drei verschiedenen Stellen der Speiserfihre stecken zu bleiben 
pflegen, namlich im Schlundkopf selbst, an der Uebergangsstelle 
des Pharynx in den Oesophagus, in der H6he des Ringknorpels, 
und dicht oberhalb der Cardia. Dabei versteht es sich von 
selbst, dass spitze und scharfrandige Fremdkdrper, wie Knochen- 
stiicke, Graten, Nadeln u. s. w., an alien Stellen dieses Theils 
des Nahrungskanals stecken bleiben konnen , wenn sie in Schleim- 
hautfalten der Speiserohre festhS,ngen, oder gar in die Wandung 
derselben sich einbohren. 

Voluminose Fremdkdrper, welche im Pharynx stecken blei- 
ben, k5nnen die Epiglottis gegen die rima glottidis fest andrucken 
und, wenn sie nicht augenblicklich entfernt werden, t5dtliche 
Erstickung veranlassen. 

Ich habe dreimal FremdkSrper unter solchen Umst^nden 
herausgefordert. 

8 
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Ein vierzehDJahriger Knabe, einer meiner Verwandten, be- 
lustigte seinen vierjahrigen Bruder in meinem Beisein damit, 
dass er sich einen Borsdorfer Apfel in den Mund warf, ihn mit 
dem Munde auffangend. Dieses Spiel war mebrfach gegliickt, 
als der Knabe piotzlich zu Boden stiirzte mit weit geSffnetem 
Munde und blaugefarbten Gesicht. Zum Gluck gelang es, durch 
den in den Pharynx eingefiihrten Zeigefinger neben den Apfel 
einzudringen und ihn herauszuwerfen , worauf die Respiration 
sofort wieder frei wurde. 

Der zweite Fall betraf einen sehr kraftigen Herrn aus 
Mecklenburg, der in meiner Sprechstunde zu mir kam, um wegen 
eines Leistenbruchs meinen Rath einzuholen. Um zu untersuchen, 
ob der Bruch reponibel sei, forderte ich den Patienten auf, sich 
auf das Sopha niederzulegen. Im Begriff, dieses zu thun, stiirzte 
er piotzlich, anscheinend leblos, mit blauem Gesicht zu Boden. 
Ohne zu wissen, was der Grund der Asphyxie sein konne, fuhr 
ich mit meinem Zeigefinger in die Rachenhohle ein und stiess 
auf ein gauzes Gebiss, welches den Rachen vollst&ndig aus- 
fiillte, aber auch sofort herausgefordert werden konnte. Den- 
noch vergingen einige, fur mich hfichst peinliche Secunden, be- 
vor Respiration und Puis wieder zuriickkehrten. Ein ganz ahn- 
licher Fall ist bereits von Dief fen bach mitgetheilt worden. 

Ein dritter Fall kam bei einer Dame vor, bei der ich die 
Amputatio mammae auszufiihren mich anschickte. Im Beginn 
der Chloroformnarcose aufgeregt, zeigte sie piotzlich eine sterto- 
rose, muhsame Respiration mit dunkelblauer F^rbung des Ge- 
sichts. Um die Zunge nach vorn zu schieben, wurde der Finger 
in die Rachenh5hle eingefuhrt und begegnete hier einem Ober- 
kiefergebiss, welches sofort herausgefSrdert wurde. 

Im Laufe dieses Vortrags werde ich noch mehrere Faile 
von verschluckten Gebissen anzufuhren haben, in denen die 
Patienten nicht so leichten Eaufs davon kamen, und wir durfen 
wohl an unsere zahnarztlichen Collegen die Bitte richten, dass 
sie auf Cautelen sinnen mogen, um llhnlichen Unglucksfallen 
vorzubeugen. Dem Chirurgen aber liegt es ob, vor Anwendung 
des Chloroforms bei alteren Leuten sich Gewissheit dariiber zu 
verschaffen, ob etwa kiinstliche Gebisse getragen werden und 
diose sofort herauszunehmen. 

Zur Herausbeforderung voluminSser FremdkSrper ist die 
Extraction mit dem Finger vor allem zu versuchen. Die fur 
solche Faile empfohlene Tracheotomie wiirde wahrscheinlich 
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immer zu spat kommen. Erst wenn der Finger nicht genugt, 
well der FremdkSrper zu fest sitzt, greife man zu zangen- oder 
hebelartigen Instrumenten. 

Auch bei den kleinen und spitzen Fremdk5rpern , wie Na- 
deln, Fischgraten, Knochenstiicken, welche so haufig im Pharynx 
und besonders in den durch die Ligg. glosso-epiglottica ge- 
bildeten Taschen liegen bleiben, soil man die Einffihrung des 
Fingers niemals unterlassen, sei es, um sie mit demselben in 
den Mund vorzuschieben, oder um ihren Sitz genau zu erkennen 
und sie mit der Zange zu extrahiren. 

Wenn FremdkOrper von einigem Umfang, wie z. B grosse 
Fleischbissen , harte KlSsse, Kartoffeln, fiber die Grenze des 
Pharynx hinabgleiten, so bleiben sie nicht selten in der H6he 
des Ringknorpels in der SpeiserOhre stecken und kSnnen durch 
Druck auf Larynx oder Trachea recht bedeutende Athmungs- 
beschwerden veranlassen. Ihr Sitz ist zu Zeiten durch eine 
kugelige Hervorragung an der linken Seite des Halses leicht zu 
erkennen, ihre Entfernung aber sehr muhsam, weil der Oeso- 
phagus oberhalb und unterhalb des FremdkSrpers krampfhaft 
zusammengezogen ist. Vor einem gewaltsamen Hinabstossen 
kann nicht dringend genug gewarnt werden, weil Verletzungen 
der SpeiserShre dabei mit Sicherheit nicht zu vermeiden sind. 

Im December 1847 kam ein 56 Jahre alter Bauer aus der 
Probstei zu mir nach Kiel, um von einem in der SpeiserQhre 
steckenden Fleischstiick befreit zu werden. Er hatte 30 Stunden 
zuvor beim Mittagsmahl ein grosses Stuck sehnigen Rind- 
fleisches verschluckt, hatte von dem Augenblick an keinen 
Tropfen Flussigkeit hinunterbringen kSnnen und befand sich 
in der grossten Angst, ersticken zu mussen. Die Inspiration 
war muhsam und von deutlichem Stridor begleitet, die Exspi- 
ration weniger erschwert. An der linken Seite des Halses, in 
der H5he des Ringknorpels, trat eine taubeneigrosse Geschwulst 
hervor, die sich ziemlich resistent anfiihlte. Wiederholte Ver- 
suche, den FremdkSrper' mit einer leicht gebogenen, starken 
Schlundzange zu extrahiren, waren vergeblich, der Fremd- 
kOrper sass unbeweglich, fest und die Zange fdrderte immer nur 
einzelne, abgerissene Fleischfasern heraus. Ich dachte schon 
daran, die Oesophagotomie machen zu mussen, weil im Laufe 
der Extractionsversuche die Athmungsnoth erheblich gestiegen 
war. Ich fasste nun die am Halse hervorragende Geschwulst 
mit den Fingern, hob sie vom Larynx ab, wodurch die Respi- 
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ration sofort freier wurde und comprimirte sie mehrere MiDuten 
lang zwischen meinen Fingern. Der FremdkOrper riickte nicht 
von der Stelle, hatte aber durch die erwahnte Manipulation 
eine melir oblonge Gestalt angenommen. Die nunmehr durch 
den Pharynx eingefuhrte Schlundzange fOrderte mit einiger Kraft- 
anstrengung den Fleischbissen endlich zu Tage. Die Beschwerden 
waren dann augenblicklich beseitigt. 

In ahnlicher Weise gelang es mir, einen ziemlich grossen 
Fleischkloss von bedeutender Festlgkeit, den ein 45 Jahre alter 
Mann beim hastigen Essen von Fleischbriihe verschluckt hatte, 
in den Magen hinab zu befSrdern. Der Fieischkloos steckte 
seit 24 Stunden im Oesophagus in der H6he des Ringknorpels 
und trat an der linken Seite des Halses als rundliche Ge- 
schwulst hervor. Der Patient kam in der grOssteu Aufregung 
zu mir, weil der FremdkOrper die Respiration beengte, und 
weder feste noch fliissige Nahrungsmittel geschluckt werden 
konnten. Heftiges Wiirgen, durch Einfiihren des Fingers in die 
RachenhQhle zu verschiedenen Mai en erregt, war ohne Erfoig 
gewesen. Der Versuch, den FremdkOrper mit der Schlund- 
zange zu fassen oder abwSrts zu dr^ngen, misslang. Der Kloss 
hatte die Wand der Speiserdhre divertikelartig nach links her- 
vorgedrangt und war mit der Zange nicht zu erreichen. Ich 
fasste nunmehr die Geschwulst am Halse mit meinen Fingern 
und quetschte sie so krSftig, dass der zerdruckte FremdkSrper 
in den Magen hinabgleiten konnte. 

In gleicher Weise zerdruckte Dupuytren eine Kartoffel, 
welche in der Speiserfihre stecken geblieben war und wieder- 
holten Versuchen, sie herauszuziehen oder in den Magen hin- 
abzustossen, Widerstand geleistet hatte, indem er sie von aussen 
zwischen den Fingern fasste (Lemons orales de clinique chirur- 
gicale. T III. Paris 1839. p. 512.). 

Tritt der Fremdk6rper am Halse nicht hervor, so ist es 
unsere Aufgabe, den Sitz desselben zu ermitteln. In dieser 
Beziehung verdient hervorgehoben zu werden, dass die eigenen 
Angaben des Patienten sehr trugerisch sein k6nnen. Manchmal 
vermOgen sie den Sitz des FremdkSrpers gar nicht naher an- 
zugeben, und bisweilen verlegen sie ihn an eine Stelle der 
SpeiserOhre, die von dem Sitz des FremdkSrpers weit entfernt 
ist. So bezeichnete die Frau, bei der ein Gebiss in der Hohe 
des Ringknorpels steckte, die Gegend der Gardia, ein Mann 
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mit einem Enochenstiick im Brusttheil des Oesophagus den 
Halstheil desselben als Sitz des FremdkSrpers. 

£s kann also nothwendig sein, den Catheterismus oesophagi 
auszufiihren, um den Sitz des FremdkOrpers zu finden. Ich 
muss bei dieser Gelegenheit auf eine sehr allgemeine, man 
kann wohl sagen, traditionell gewordene Praxis aufmerksam 
machen, vor welcher nicht genug gewarnt werden kann. Die 
meisten Aerzte fuhren, wenn ein Kranker mit einem Fremd- 
kOrper in der SpeiserShre zu ihnen kommt, den auch jetzt in 
den meisten chirurgischen Werken empfohlenen Schlundstdsser, 
den bekannten, mit einem Schwamm versehenen Fischbeinstab 
ein, um den Sitz des FremdkSrpers zu erspahen und ihn, wie 
es eben dpr Zufall will, herauszuziehen oder in den Magen hin- 
abzustossen. Etwas irrationelleres wurde sich kaum erfinden 
lassen, und schwerlich hat irgend ein anderes chirurgisches 
Instrument so viel Unheil angerichtet, als, bei dem doch immer 
verhaltnissm^ssig seltenen Vorkommen der FremdkOrper, der 
Schlundstosser. Fuhlen kann man namlich mit diesem Instru- 
ment gar nichts, und es lasst sich damit weder erkennen, wo 
der Fremdk5rper sitzt, noch von welcher Beschaffenheit er ist. 
Im gliicklichsten Fall wird der FremdkSrper in den Magen ge- 
fSrdert oder auch wohl herausgezogen, sehr haufig aber schiebt 
der an der Innenflache des Oesophagus genau anschliessende 
Schwamm den FremdkOrper nur an eine tiefere Stelle der 
Speiserohre, aus welcher er nicht mehr zu entfernen ist, oder 
treibt ihn, wie ich in zwei Fallen erfahren, durch die Wand 
des Oesophagus hindurch in den hinteren Brustraum hinein! 

Stecken weiche KOrper in der SpeiserShre, deren Ueber- 
fiihrung in den Magen unbedenklich ist, so mag immerhin der 
SchlundstSsser gebraucht werden; in alien Fallen aber, wo Be- 
schaffenheit und Sitz des Fremdkorpers unbekannt ist, oder 
wenn die HerausfOrderung geboten erscheint, muss der Cathe- 
terismus der Speiserohre vorausgeschickt werden. 

Ich gebrauche zu diesem Zweck einen Fischbeinstab, an 
dessen unterem Ende eine glatt polirte eiserne Kugel befestigt 
ist. Gut geOlt, gleitet diese Kugel ohne Schwierigkeit und, 
wenn man will, durch ihr eigenes Gewicht durch die Speise- 
rohre, lasst sich in derselben leicht auf- und niederbewegen 
und harte Fremdkorper, wie Miinzen, Nadeln, Knochenstiicke 
mit Sicherheit erkennen. 

Handelt es sich einfach um den Versuch, einen Fremd- 
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k5rper,' dessen iiDSchS.dliche Beschaffenheit durch die Aussage 
des Kranken bekannt, in den Magen uberzufuhren, so bediene 
ich micb der Gummi-Schlundsonden. Sie leisten, um den 
FremdkOrper in den Magen binabzustossen, dasselbe wie der 
SchlundstOsser, gleiten aber weit leicbter durcb die Speiserdhre 
und lassen Verletzungen sicher vermeiden. 

Fremde KOrper, welche durch Verletzung der Speiserdhre 
Oder durch ihren Aufenthalt im Darmtract gefahrlich werden 
kOnnten, wie Knochenstucke, Glassplitter, Geldmunzen. Nadeln 
und Gr§,ten, suche ich in alien F§.llen herauszuziehen. Ich hal;te 
die Extraction dieser FremdkSrper fur weit sicherer und we- 
niger gef^hrlich, als das Hinabstossen in den Magen, und darf 
versichern, dass ich ' in einer grossen Anzahl dieser Operationen 
noch niemals einen Ungliicksfall erlebt babe. 

Das Instrument, welches ich ausschliesslich gebrauche und 
dem ich die glucklichen Erfolge zuschreibe, ist der v. Gr§.fe'sche 
Munzenf^nger. Derselbe lasst sich ohne Schwierigkeit und ohne 
jede Verletzung durch die SpeiserOhre und neben dem Fremd- 
kOrper vorbeischieben und f^ngt beim Zuriickziehen Geldmunzen, 
platte Knochenstucke, Nadeln und GrS-ten mit einer Sicherheit, 
die nichts zu wtinschen tibrig lS,sst. 

Vor der Einfiihrung des Instruments empfiehlt es sich, 
etwas Oel in die Speiserdhre einzuspritzen. Das untere Ende 
des Instruments schiebt man mit dem linken Zeigefinger iiber 
Zungenwurzel und Epiglottis hinaus gegen die hintere Pharynx- 
wand und an dieser vorsichtig herab. Beim Zuruckziehen muss 
man aber sehr schonend verfahren, wenn sich ein Widerstand 
zeigt, sofort anhalten und das Instrument leicht hin und herbe- 
wegen, um den, m5glicherweise in der Schleimhaut festh§.ngenden 
KOrper zu lOsen. Ist das Instrument mit dem FremdkSrper in 
der H6he der Cartilago cricoidea angelangt, so entsteht durch 
den nach hinten vorspringenden Ringknorpel bisweilen ein 
Hinderniss in der weiteren Extraction, welches man dadurch 
umgeht, dass man das federnde Ende der Sonde, welches im 
Pharynx bereits sichtbar geworden ist, gegen die hintere Pha- 
rynxwand andruckt. Wird der Munzenfanger mit dem Fremd- 
k5rper im Isthmus faucium sichtbar, so muss, besonders bei 
unruhigen Kindern, der linke Zeigefinger des Operateurs wiederum 
bereit sein, um den bei der horizontalen Stellung des Munzen- 
fangers leicht herausfallenden FremdkOrper aufzufangen und 
hervorzuziehen. 



Bin paar gut fassende Schlundzangen und dieser Munzen- 
fS^nger bilden fiir mich den ganzen Instrumentenapparat zur 
Extraction der FremdkOrper aus der SpeiserOhre. Ich darf je- 
doch einen Uebelstand nicht unerwahnt lassen, den der Ge- 
brauch des Miinzenfangers mit sich fiihren kann, namlich den, 
dass der FremdkOrper in dem Instrument so fest eingekeilt 
warden kann, dass, wenn der erstere zugleich in der Speise- 
rShre unbeweglich steckt, das Instrument von ihm nicht gel6st 
und nicht mehr ausgezogen werden kann. 

Ein solcher Unfall begegnete Herrn v. Adelmann bei dem 
Yersuch, einen estischen Bauern ein Knochenstuck, welches in 
der H5he des Ringknorpels steckte, mit dem Munzenfanger zu 
extrahiren. Nachdem der fremde KOrper vom Munzenfanger 
gefasst war, zeigte es sich, dass das Knochenstuck so fest ein- 
geklemmt war, dass es nicht von der Stelle bewegt werden 
konnte. Der Versuch, d^s Instrument von dem fremden K6rper 
zu l5sen, gelang ebenfalls nicht, und dasselbe musste zwei Tage 
iang in der SpeiserShre stecken bleiben und konnte erst am 
dritten Tage dadurch gel5st werden, dass eine weite Gummi- 
r5hre fiber den Stiel des Munzenfangers eingeschoben wurde, 
deren unteres Ende die am Knochen haftenden Ringe abdruckte. 
(Adelmann a. a. 0. S. 66.) Ware dieses nicht gelungen, so 
wurde die Oesophagotomie noch eine sichere Hulfe geboten 
haben. 

In einer schlimmeren Lage befand ich mich in folgendem 
Fall: 

Fraulein v. H., 17 Jahre alt, hatte am 25. Juni 1852 Vor- 
mittags 10 Uhr eine der etwa 4 Ctm. langen, mit einem Glas- 
knopf versehenen Nadeln verschluckt, mit denen die Damen 
ihre Shawls zu befestigen pflegen. Im Begriff auszugehen und 
die Nadel mit dem Knopfende zwischen den ZUhnen haltend, ant- 
wortete sie auf eine an sie gerichtete Frage; die Nadel schlupfte in 
den Mund und bheb ihrer Versicherung nach in der Hohe des Kehl- 
kopfes stecken. Der sofort herbeigerufene Arzt fuhrte das 
Petit'sche Schwammstabchen ein, fOrderte die Nadel jedoch 
nicht heraus. Mittags wurde ich zu der Eranken gerufen, die 
seitdem lebhaft-stechende Schmerzen im unteren Theil des Oe- 
sophagus empfand. Bei vorsichtiger Einfuhrung meiner mit 
einer Eisenkugel versehenen Schlundsonde fuhlte ich die Nadel 
unfern der Gardia, im unteren Ende des Oesophagus, wie mir 
Bchien, in schr^ger Richtung steckend. Der bis in den Magen 
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vorgeschobene MunzenfS.Dger fasste beimZuriickziehen den Fremd- 
korper sofort; dieser scbien jedoch so fest in die Oesopbagus- 
wand eingebohrt, dass icb trotz wiederbolter Versuche ibn nicht 
nach oben zu Ziehen vermocbte. Icb woUte nun die Extractions- 
versucbe aufgeben und das Instrument von der Nadel l6sen, 
aber aucb dieses war unmdglicb. Erst nach einer balben 
Stunde gelang es endlicb, den Miinzenfanger zu entfernen, wo- 
bei die Nadel in den Magen scblupfte. Die Abends erfolgende 
Stuhlausleerung war stark blutig und zeigte, dass die Nadel 
in die Oesopbaguswand tief eingedrungen gewesen sein musste. 
W^brend der ersten Monate nach dem Unfall klagte Patientin 
vielfach fiber Schmerzen in der Magengegend, welche besonders 
nach dem Essen und bei raschen KSrperbewegungen eintraten. 
Im fibrigen war und blieb sie vollkommen wobl. Die Nadel 
ist bis jetzt nicht zum Vorscbein gekommen. 

Uebersiebt man die Statistik, so sollte man glauben, dass 
die fremden Korper in der SpeiserSbre zu den sehr gefahr- 
vollen Vorkommnissen gehflren. Unter 314 Fallen, welche Hr. 
V. Adelmann (Prager Vierteljahrschrift f. d. pract. Heilkunde 
IV. Bd. , 1867, S. 66 — 108) zusammengestellt hat, linden wir 
nUmlicb 109 Todesfalle verzeichnet. Es verstebt sich aber von 
selbt, dass die Verhaltnisse weit weniger ungiinstig liegen, da 
die grosse Mehrzahl der Fremdkorper, wenn sie ohne Schwierig- 
keit und Nachtheil herausgezogen oder in den Magen hinab- 
gestossen wurden, nicht zur Ver5ffentlichung gelangt. In meiner 
vier und dreissigjahrigen klinischen Praxis babe ich eine sehr 
grosse Anzahl von fremden KOrpern aus der Speiserohre ex- 
trahirt, ohne jemals einen Unfall dabei erlebt zu haben. In 
der Speiserohre steckende Munzen sind stets herausgezogen 
worden; von den steckenden Knochen schlupften einige in den 
Magen, sobald sie durch den Munzenfanger beruhrt oder ge- 
fasst waren ; die grosse Mehrzahl der platten oder sehr spitzen 
Knochenstucke aber wurde extrahirt. In den von Herrn Prof. 
Busch mitgetheilten 3 Fallen von Perforation des Oesophagus 
durch Knochenstucke (Verhandlungen d. Deutschen Gesellschaft 
f. Chirurgie. Zweiter Congress. 1873. Berlin, 1874. S. 71), 
von denen 2 tOdtlich verliefen, 1 durch Thoracentese geheilt 
wurde, war in zwei Fallen vorher das Schwammstabchen an- 
gewendet worden, so dass das Knochenstuck nicht aufgefunden 
werden konnte. 

Jedenfalls liefert die oben erwahnte reiche Zusammen* 
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stellung das wichtige Ergebniss, dass die Fremdkorper in der 
Speiserdhre, wenn man sie nicht rechtzeitig aus derselben entfernt 
oder wenn unzweckmllssige nnd robe Manipulationen dabei an- 
gewendet werden, das Leben ernstlich zu bedrohen vermSgen. 

Vor allem ist es wichtig, dass die Fremdkorper sobald als 
mdglich entfernt werden, und dass der Arzt sofort mit £nt- 
schiedenheit handele. 

Gelingt die Extraction des Fremdk5rpers nicht, und lS.sst 
die Beschaffenheit desselben es nicht zn, ihn in den Magen 
hinabzufSrdern , so muss, wenn der Halstheil der Speiserohre 
yon ihm eingenommen wird, die Oesophagotomie gemacht 
werden. 

Die Oesophagotomie ist eine yerh§,ltnissm^ssig seltene 
Operation. Im Jahre 1738 von Goursault zuerst ausgefukrt, 
ist sie nach einer Zusammenstellung von Ednig (v. Pitha 
und Billroth, Handbuch der spec. Chirurgie, Bd. 3, Abthl. 1, 
Lieferung 4. Erlangen 1872 und K6nig, Lehrbnch der spec. 
Chir., Bd. 1. Berlin, 1875. S. 511) bis zum Jahre 1872 nur 
26 mal zur Entfernung von Fremdkfirpern ausgefuhrt worden. 
Es herrschte von jeher eine Abneigung gegen diese Operation, 
deren Gefahren und Schwierigkeit man iiberschatzte, und zu 
welcher, wie man glaubte, die Indication nur selten vorliege. 
Die Durchmusterung der Faile von Fremdkorpern in der Speise- 
rOhre zeigt aber, dass die Operation weit haufiger hatte zur An- 
wendung kommen sollen, und dass ohne Zweifel in manchen 
Fallen der Tod dadurch hatte abgewendet werden kSnnen. 

Die Gefahren der Oesophagotomie diirfen keineswegs von 
der Operation zuriickschrecken. Zahlt man den von E5nig 
zusammengestellten meine beiden Faile hinzu, so wurden auf 
28 Oesophagotomien 23 Heilungen und 5 Todesfaile kommen. 
Bedenkt man aber, dass unter den 5 Todesfallen 1 vonK5nig 
als zweifelhaft bezeichnet wird, ferner dass von den ubrig 
bleibenden 4 Todesfallen 3 durch Gangran und Perforation der 
Speiserdhre, ohne Zweifel Folge des zu langen Aufenthalts 
des FremdkSrpers in der Speiserohre (dieselben, 2 Knochen 
und 1 Frankstuck, batten 8 Tage lang im Oesophagus ge- 
steckt), veranlasst waren, so darf die Operation wohl als eine 
verhaltnissmassig wenig gefahrliche bezeichnet werden. 

Die Methode der Operation ist in der Mehrzahl der Falle 
durch die Lage der Theile so bestimmt vorgezeichnet, dass 
outer den lebenden Chirurgen kaum noch ein Zweifel bestehen 

4 
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dfirfte, dass die von Guattani angegebene Schnittfulming 
den anderen vorznziehen sei. Der Hautschnitt steigt an der 
linken Seite des Halses von der Mitte des Schildknorpels, dem 
vorderen Kande des Kopfnickers folgend, herab bis etwa 
5 Centimeter oberhalb des Manubrium Sterni. Nacbdem die 
oberflacbliche Halsfascie durchscbnitten, der Kopfnicker mit 
scharfen Doppelbaken nach aussen nnd binten gezogen ist, 
wird die Art. Carotis communis durcb die sie deckende 
mittlere Halsfascie sicbtbar. Diese Fascie wird in der Rich- 
tung der LSngsaxe der Wunde durcbschnitten und mit starken 
Scbielbacken nacb aussen und binten gezogen, so dass die 
Carotis, ohne von den Instrnmenten berubrt zu sein, aus dem 
Operationsfelde verecbwindet. 

Es darf nicht vergessen werden, dass die Art. Carotis 
oberfl§.cblicber gelegen ist, als der Oesopbagus, und dass dieses 
letztere Organ erst sicbtbar wird, nacbdem die tiefe Halsfascie 
durcbscbnitten worden ist. Um dieses auszufiibren, wird der 
Keblkopf mit scbarfen Hacken nacb recbts gezogen und die 
tiefe Halsfascie am ausseren Rande des M. Sterno-tbyreoides 
durcbscbnitten. Ziebt man nunmebr diesen Muskel medianwarts, 
so wird die Speiserfibre sicbtbar. Um sie zu erdffnen, fiibrt 
man eine elastiscbe Scblundsonde oder eine biegsame aus Blei 
oder Zinn gefertigte Sonde von der Dicke des 5. Fingers vom 
Munde aus in die Speiser5bre ein und drangt sie dadurcb nacb 
links bervor, um sie leicbter und sicberer erSffnen zu kSnnen. 

Die zur Freilegung der SpeiserSbre notbwendige Durcb- 
scbneidung der Halsfascien wird am sicbersten so ausgefiibrt, 
dass die Fascie mit zwei Hackenpincetten emporgeboben und 
zwiscben denselben durcbscbnitten wird. L^sst man dabei das 
Messer mebr durcb Druck wirken, so weicben die etwa dar- 
unter liegenden Gefasse und Nerven (Art. tbyreoidea infer., 
N. laryngeus infer.) aus und bleiben uuverletzt. Eine Ver- 
letzung des N. recurrens stebt ubrigens nicbt so leicbt zu be- 
furcbten. Derselbe steigt zwiscben Tracbea und Oesopbagus 
nacb aufw§.rts und wird also mit dem ersteren Organ nacb 
recbts verzogen. Nur wenn ein umfangreicber Fremdk'irper die 
SpeiserSbre nacb links weit bervorgedrangt baben soilte, wurde 
die Verletzung jenes Nerven in Frage kommen konnen. 

Je naber eine Operation an wicbtigen Organen sicb bewegt, 
am so mebr muss sie den Cbaracter der feinsten anatomiscben 
Zergliederung annebmen, und es kann nicbt genug davor ge- 
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warnt werden, in der Besorgniss, grosse GefSsse zu verletzen, 
die Gewebe mit den Fingern oder mit stumpfen Instrumenten 
(Hohlsonden u. s. w.) auseinander zu reissen. 

Der von Aug. Gottlieb Richter (Anfangsgriinde der Wund- 
arzneikuDst, 4. Bd., GOttingen, S. 212) ertheilte Rath, sich den 
Weg zur Speiserobre mit einem Messer von Elfenbein oder 
Horn zu bahnen und damit die Theile der L§,nge nach zu 
trennen, diirfte, als einer lUngst vergangenen Zeit angehdrig, 
vergessen werden, wenn die Empfehlung dieses grossen Chirurgen, 
bei der Oesophagotomie schneidende Werkzeuge so wenig als 
m5glich zu gebrauehen, nicht bis auf die neueste Zeit noch 
Anhanger gefunden hatte. 

1st die Speiser5hre durch den Fremdk5rper nicht hervor- 
gewdlbt, oder der letztere von aussen nicht durchzufuhlen, so 
gewahrt die Einfiihrung einer Leitungssonde vom Munde aus 
zur sicheren Er6ffnung des Oesophagus grosse Erleichterung. 
Vacca's Ectropoesophag befindet sich nicht in dem Instrumen- 
tarium jedes Chirurgen, und der Rath, die SpeiserShre mit der 
durch den Mund eingefiihrten Pfeilsonde von FrereCosme von 
innen nach aussen zu durchbohren und auf derselben die Oe- 
sophagus wand zu spalten (Roux) verdient, der m5glichen 
Nebenverletzungen wegen, nicht befolgt zu werden. Die Ein- 
fiihrung der Steinsonde oder eines silbernen mannlichen Ka- 
theters kann, der nicht passenden Kriimmung wegen, auf 
Schwierigkeiten stossen, und es scheint mir eine gewShnliche 
starke Schlundsonde von Gumnai oder eine biegsame Sonde von 
Zinn am meisten geeignet. 

Ein Umstand, der bei der Oesophagotomie den Zugang zur 
SpeiserShre ausserordentlich erschweren kann, ist die An- 
schwellung der Schilddriise, und ich muss denselben hier um 
so mehr hervorheben, als ich ihn bei der Schilderung der Ope- 
ration nicht erwahnt gefunden habe. Wenn ein umfangreicher 
Fremdkorper in der H6he des Ringknorpels mehrere Tage 
steckt und durch Druck auf den Kehlkopf Athmungsbeschwerden 
veranlasst, so wird eine Anschwellung der Schilddriise durch 
Stauung des Blutes in den Venen stets vorhanden sein. Die 
anschwellende Driise legt sich so iiber die SpeiserShre, dass 
diese vollstandig bedeckt wird. Die die Schilddriise einhuUende 
Fascie muss durchschnitten werden, um die Driise vom Oeso- 
phagus abheben zu k5nnen« 
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1. Enochenstfick im Oesophagus, vergebliche Extractions- 

versuche. Oesophagotomie. Heilung. 

Der 18 Jahre alte Backergeselle Heinrich hierselbst, ein 
gesunder kr§.ftiger MeASch, bemerkte am 1. Juli 1874 Morgens 
beim Essen von Fleisch, dass er einen Enochen verschluckt 
babe. Schmerzhafter Druck in der H5he der Cartilago cricoidea, 
Unfahigkeit feste Nahrung zu schlingen. Am 2. Juli Nachmittags 
stellte H. sich in der Poliklinik vor. Der in der linken Wand 
des Oesophagus steckende Fremdkflrper wurde mit der Eugel- 
sonde dicht unterhalb der Cartilago cricoidea sofort erkannt, 
konnte aber trotz wiederholter Yersuche mit den Mdnzenf^nger 
nicht herausgezogen werden. 

Am 3. Juli wird Patient in die Elinik aufgenommen. Die 
durch den FremdkOrper veranlassten Beschwerden: schmerz- 
hafter Druck in der H6he der Cartilago cricoidea, welch er sich 
bei Schlingversuchen bedeutend steigert, Unfahigkeit feste Massen 
zu schlingen, w§.hrend kleine Mengen Flussigkeit passiren, dau- 
ern unverandert fort. Das Enochenstuck wird auch heute mit 
der Eugelsonde deutlich gefuhlt, auch mit dem Miinzenfanger 
angehakt, kann aber nicht herausgezogen werden. 

Oesophagotomie, 3. Juli 1874 in der oben geschilderten 
Weise. Da nach Freilegung der SpeiserShre der FremdkOrper 
von aussen nicht gefuhlt werden kann, wird ein silberner Eatheter 
durch den Mund eingefuhrt und auf diesem die SpeiserOhre er- 
Offnet. Der FremdkCrper war nicht mehr zu finden, obwohl der 
Finger ohne Schwierigkeit nach oben und unten in die Speise- 
rdhre eingefuhrt werden konnte. Wahrscheinlich hatte die Spal- 
tung der Speiser5hre den Erampf gehoben und das Hinabgleiten 
des Enochenstuckes in den Magen erm5glicht. Die Wunde 
wird mit Heftpflaster leicht zusammengezogen. Patient wird mit 
der Schlundsonde ernahrt, erhalt taglich 3 Quart Milch, 9 Eier, 
Bouillon und Wein. 

4 Juli. Die obere Halfte der 10 Ctm. langen Hautwunde 
ist verklebt, die untere etwas klaffend; Fieber nicht vorhanden. 

6. Juli. Hohes Fieber (39,5), die Gegend des Jugulum 
schmerzhaft. Bis zum 12. Juli dauerte das Fieber mit remitti-. 
rendem Typus an. Percussionsschall rechts oben bis zur 3 
Rippe hOher, von der 4. Kippe abwSrts gedampfter als links, 
und man h5rt hier reichliches, mittelgrossblasiges, schwach 
klingendes Rasseln. Sp^rliche, schleimig eitrige Sputa. Diese 
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Ersdieinangen hielten bis zum 21. Juli an. Yon da ab blieb 
Patient yoUkommen fieberfrei. 

Die ErDllhruDg durch die SchlundsoDde wurde bis zum 20. 
Juli fortgesetzt. Das Schlingen fester und fiussiger Nahrung 
geschieht nunmehr ohue jegliche Behinderuug. Patient wird am 
31. Juli geheilt entlassen. 

2. Eunstliches Gebiss im Oesophagus. Oesophagotomie. Hei- 
lung. 

Frau Borck, Haurersfrau (Pallisaden Strasse 14 hierselbst), 
27 Jahre alt, gesund und kraftig, ist fruher nie krank gewesen. 
Am 8. Januar d. J. wurde sie zum ersten Male entbunden. 

Am 29. October d. J. wurde sie von, wie es scheint, epi- 
leptischen Krampfen befallen. Der Krampfanfall wiederholte 
sich Nachmittags, wShrend sie im Bette lag^, und als das Be- 
wusstsein zuruckkehrte bemerkte Patientin, dass sie ihr kunst- 
liches Oberkiefergebiss verschluckt habe. Athmungsbeschwerden 
traten zeitweise auf, das Schlingen war unmOglich. Flussig- 
keiten, in kleiner Menge passirbar, erregten gewOhnlich Wurgen 
und Erbrechen. Die in der Stadt angestellten Versuche, den 
FremdkSrper zu extrahiren, waren vergeblich gewesen. 

Am 2. November stellte Patientin sich in der Poliklinik 
vor, die augestellten Extractionsversuche waren aber wiederum 
erfolglos. 

Am 3. November, 5 Tage nach dem Hineingelaugen des 
FremdkOrpers, wird Patientin in die Klinik aufgenommen. Der 
Gesichtsausdruck der kraftigen Frau ist voUkommen ruhig, die 
Respiration ganz frei, das -Schlingen nach wie vor vollkommen 
unmOglich. Die Gesichtshaut zeigt eine leicht icterische Farbung, 
der Urin Spuren von Albumin. Als Sitz des Fremdk5rpers be- 
zeichnet sie die Gegend der Magengrube; hier empfinde sie einen 
schmerzhaften Druck. Der Hals ist gleichmassig geschwoUen,. 
bei unveranderter Haut, so dass ich den Verdacht sch5pfte, 
eine Anschwellung der Schilddrfise m5ge bestanden haben. 
Druck auf den Hals, genaues Palpiren der linken Seite des 
Pharynx und Oesophagus erregt keine Schmerzen und lasst 
nirgend eine Hervorragung oder Unebenheit wahrnehmen. Die 
Inspection der Kachenh5hle ergiebt, abgesehen von einer leichten 
R5thung und Schwellung der Schleimhaut, nichts ungew5hn- 
liches. Der bis zur Hdhe des Ringknorpels eingefQhrte Zeige- 
finger entdeckt einen Fremdk5rper nicht. Die eingefuhrte Metall- 
kugelsonde st5sst unterhalb d«s Ringknorpels auf einen glatten, 
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harten tiegenstand, iiber den sie nicht hinansgelangt. Eben- 
sowenig geliDgt es mit dem MiiDzenf^Dger den Fremdkdrper zu 
umgehen. Mit einer langen, leicht gebogenen Schlundzange 
wird ein nach oben hervorragender Theil des Fremdk5rpers 
ztt wiederholten Malen gefasst; dieser ist aber so glatt, dass 
die Zange jedesmal wieder abgleitet. 

Oesophagotomieam 3. November 1876. Der Hautschnitt 
wird yon der HOhe des Schildknorpels am inneren Rande des 
Eopfnickers linker Seite herabgefuhrt und endigt 5 Ctm.. ober- 
halb des Manubrium Sterni. Nach Trennung der mittleren Hals- 
fascie, und nachdem mittelst scharfer Haken der Eopfnicker nach 
hinten, der Eeblkopf nach rechts verzogen worden, lag die Art. 
carotis zu Tage. £s entstanden nun aber erhebliche Schwierig- 
keiten, indem die angeschwollene Schilddriise den Oesophagus 
nach links voUkommen uberragte und verdeckte und durch 
diinne Exsudatschichten mit den Nachbartheilen verklebt war. 
Die Fascia profunda musste am linken Eande der Druse durch- 
schnitten und letztere vom Oesophagus abgestreift werden. 

Die Gewebe in der TJmgebung des Oesophagus zeigten sich 
in dem Grade infiltrirt und geschwollen, dass auch jetzt, nach- 
dem der Oesophagus freigelegt war, eine Hervorragung des 
FrepadkOrpers nicht wahrgenommen werden konnte. Es wurde 
daher eine biegsame Sonde von Zinn, von der Dicke des funften 
Fingers, durch den Mund eingefuhrt, bis dieselbe auf den Fremd- 
kOrper stiess, und die SpeiserOhre in der H6he des Schildknor- 
pels aufgeschnitten. Der eingefuhrte Finger gelangte sofort auf 
die Gaumenplatte des Gebisses, dessen nach oben gerichtete 
ZUhne sich in die Wand der Speiser5hre tief eingedruckt hatten. 
Der Versuch, das Gebiss mit dem Finger zu fassen oder zu 
dislociren, scheiterte an der festen Einkeilung des Fremdkorpers. 
Ebensowenig gelang es, denselben mit starken Zangen zu fassen, 
weil diese an den Emailz^hnen stets abglitten. SchliessL'ch 
fuhrte ich ein feines Elevatorium ein, drS.ngte mit demselben 
die Wand des Oesophagus stark nach links, gelangte so unter 
den Fremdkdrper, der durch Hebelwirkung des Instruments auf 
die Eante gestellt und nun mit einer Sequesterzange heraus- 
gezogen wurde. 

Die aus Hartgummi gearbeitete Gummiplatte ist mit vier 
Emailz&hnen versehen und misst in geradem Durchmesser 
3,0 Ctm., im queren 4,2 Ctm. Zwischen den vier ZUhnen 
(2 llusseren Schneidez&hnen und 2 HundszUhnen) befindet sich 
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eine fur die bei der Patientin yorhandenen 2 mittleren Schneide- 
z^bDe bestimmte Lucke, und diese hatte den Durchgang von 
Fliissigkeiten wahrend der ersten Tage ermfiglicht. 

Die Blutung w&hreud der Operation war sehr unbedeutend 
gewesen; mehrere Venae thyreoideae waren vor ihrer Durch- 
schneidung und emige kleine Arterien mit Darmsaitenf^den 
unterbunden worden. Da durch die Wunde glasige Schleim- 
massen herrortraten, so wurde ein Drainrohr in die Speiser5hre, 
ein zweites in den unteren Winkel der Halswunde eingelegt 
und daruber eine mit 2Vj7o CarbollOsung angefeuchtete Mull- 
compresse und "Watte befestigt. 

In den ersten Tagen nach der Operation Ern^hrung durch 
Schlundsonde. Vom 3. Tage an scblingt Patientin, weil die 
Einfiihrung des Instruments ihr sehr unangenehm ist, indem 
sie die Halswunde mit der linken Hand leicht comprimirt. Die 
Temperatur stieg in den ersten Tagen Abends auf 38,7 und 
kehrte dann zur Norm zuruck. Am 3. Tage nach der Operation 
wurde das Drainrohr aus dem Oesophagus, am 6. das Drainrohr 
aus der Halswunde entfernt, die Patientin am 11. Tage (13. No- 
vember) mit einem oberfl9.chIichen Granulationsstreifen am Halse 
entlassen. Schon am 22. November war die Vernarbttng voU- 
stUndig und irgend welche Beschwerden beim Schlingen nicht 
mehr vorhanden. Am 6. April 1877 wurde Patientin bei Ge- 
legenheit des hier tagenden Chirurgen-Oongresses vorgestellt. 
Von einer Anschwellung der Schilddruse konnte nichts mehr 
wahrgenommen werden. 



IV. 

Ueber em Mhes Symptom der Tabes dorsalis. 

Von 

Prof. €• Westphal. 
Sitzung vom 7. November 1877.) 

M. H.! Seitdem ich im Jahre 1871 die Beobachtung ge- 
macht hatte, dass man darch Elopfen auf gewisse Sehnen Mus- 
kelcontractionen hervorrufen kann, war meine Aufmerksamkeit 
dem Vorkommen dieser Erscheinung bei den verschiedensten 
Hirn-, Mckenmarks- und Nervenkrankheiten zugewandt ge- 
blieben. 

Bei der Tabes dorsalis, mit der allein wir uns heut zu 
besch^ftigen haben, war es vor allem eine Sehne, das Ligamentum 
patellae, deren Verhalten in der genannten Beziehung eine ge- 
wisse Wichtigkeit fur mich erlangte. Das Ligamentum patellae 
stellt die gemeinschaftliche Sebne der Streckmuskeln des Unter- 
scbenkels, des Quadriceps femoris, dar; klopfen Sie auf dies 
Ligament bei einem gesunden Menschen, am besten mit 
einem Percussionshammer, w^brend das Eniegelenk im recbten 
oder etwas stumpfen Winkel gebeugt ist (z. B. beim Sitzen), so 
fublen Sie eine pidtzlicbe Contraction der Streckmuskeln an 
der Vorderflslche des Oberschenkels; ist die Erscheinung starker 
ausgebildet — worin individuelle Verschiedenbeiten besteben — 
oder haben Sie relativ stark geklopft, oder fallt der Widerstand 
durch Reibung des Fusses am Boden fort (z. B. bei pendeln- 
dem Unterschenkel, fiber einander geschlagenen Beinen), so 
sehen Sie zugleich als mecbanischen Effect dieser Contraction 
eine pidtzlicbe Streckung des Unterschenkels eintreten. Diese 
Erscheinung nun, welche ich als „Knie-" oder „Unterschenkel- 
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phanomen^ bezeichnet habe, um uber ihre Natni* — welche 
uns iibrigens heut Dicht besch§,ftigen soil — nichts zu prSjudi- 
ciren, kann man, wie gesagt, bei jedem gesunden Menschen 
hervorbringen. Dagegen fehlt das Phanomen, wie ich in meiner 
1875 uber die hierher gehSrigen Erscbeinungen verOffentlichten 
Arbeit ') gezeigt babe, constant in den ausgebildeten und klinisch 
wohl characterisirten Fallen von Tabes dorsalis, in denen 
die bekannten Erscheinungen der Ataxie, der SensibilitatsstOrung, 
mit oder ohne Betheiligung von Cerebralnerven (Augenmuskel- 
paresen, Atropbie der Optici) u. s. w. deutlich entwickelt sind, 
und graue Degeneration der Hinterstr^nge des Ruckenmarks theils 
durch die Autopsie wirklich nachgewiesen wurde, tbeils, auf Grund 
der genannten kliniscben Erscheinungen, mit Sicberheit diagnostic 
cirt werden konnte'). Herr Prof. Erb") hat seitdem fflr alle 
typischen und wohlentwickelten Falle diese Beobacbtung be- 
statigt, ebenso ist sie von Herm Dr. 0. Berger*) constatirt 
worden. 

Ich zeigte ferner, dass das Kniephanomen aucb dann fehlt, 
wenn die graue Degeneration der Hinterstrange sich mit der 
der SeitenstrSnge combinirt, vorausgesetzt dass erstere sich 
bis in den Lendentheil des Riickenmarks erstreckt. In so fern 
kann das Fehlen der genannten Erscheinung auch fur solche 
combinirte Erkrankung einzelner Riickenmarksstrange von 
diagnostischem Interesse sein. Indess weder auf die Falle von 
Tabes dorsalis (grauer Degeneration der Hinterstrange), in denen 
sich die kliniscben Erscheinungen voUstandig entwickelt vor- 
finden, noch auf die Falle von combinirter Erkrankung der 
Hinter- und Seitenstrange will ich heut Ihre Aufmerksamkeit 
lenken; vielmehr wunsche ich die Frage zu erdrtern, ob schon 
vor der Entwicklung der characteristischen Symptome der 
Tabes dorsalis das Kuiephanomen fehlt, und ob daher das 



1) S. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. V., 3., S. 803. 

2) Trotz des Fehlens der Contraction des Quadriceps hei Klopfen 
auf die Patellarsehue kann in diesen Fallen zuweilen noch eine Con- 
traction (namentlich eine partielle) durch Klopfen auf den Quadriceps 
selbst hervorgehracht werden. 

3) Krankheiten des Ruckenmarks. 2. Ahthl. S. 178 (in v. Ziemssen 
Spec. Pathol, u. Therap. XI. Bd., 11. Halfte.) 

4) Sitzung vom 23. Juli 1875 der Schles. Gesellsch. f. vaterland. 
Cultur. Medic. Section. 
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Pehlen desselben schon fruh fur eine — sonst nicht oder nor 
schwer zu stellende — Diagnose verwerthet werden kann. So 
leicht in der That die Diagnose der ausgebildeten Tabes ist, 
so schwer, ja unmQglich kann sie sein, wo es sich um die 
Anfangserscbeinungen handelt. Hier nun, in diesen fruben 
Stadien, darf, wie mich weitere Erfahrungen gelehrt baben, 
das Fehlen der als Kniepbanomen bezeicbneten Erscbeinung 
einen nicbt zu unterscbHtzenden diagnostiscben Wertb be- 
ansprucben. 

Wie Sie wissen, beginnen sebr viele Falle von Tabes mit 
beftigen Scbmerzen in den unteren Extremitaten, deren Cbaracter 
als durcbscbiessend, lancinirend, blitzartig, bohrend u. s. w. 
gescbildert und gem, besonders von franzosiscben Autoren, 
als specifiscb betracbtet wird. Allein einmal ist es sebr scbwer, 
namentlicb fur einen weniger gebildeten Rranken, den Cbaracter 
von Scbmerzen genau zu scbildern und einem anderen anscbau- 
licb zu macben, dann aber sind in der Tbat die Scbmerzen 
durcbaus nicbt immer der gescbilderten Art, sondern oft mebr 
auf diese oder jene Stelle concentrirt und rheumatiscben abn- 
licb, so dass aus dem Cbaracter der Scbmerzen in den unteren 
Extremitaten allein, obne anderweitige Symptome, ibre Bedeu- 
tung wobl nur selten erscblossen werden kann. Auf der anderen 
Seite sind den excentriscben Scbmerzen der Tabes ganz analoge, 
nicbt in einer Ruckenmarksaffection begrundete, neuralgiscbe 
Scbmerzen relativ recbt baufig; sie treten, wie die Scbmerzen 
der Tabes, periodiscb auf, erst in langeren, dann in kiirzeren 
Zwiscbenraumen, besteben viele Jabre bindurcb und lassen sicb 
als einfacb neuralgiscbe von mfiglicberweise auf eine Rucken- 
marksaffection zu beziebenden nicbt unterscbeiden, wenn andere 
Zeicben dieser Krankbeit nocb feblen. 

In einer Anzabl solcber Falle nun, in welcben die Scbmerzen 
in den unteren Extremitaten die einzige Krankbeitserscbeinung 
waren und bOcbstens einen Verdacbt auf beginnende Tabes zu 
erwecken vermocbten, babe icb das Kniepbanomen , grade wie 
in den ausgebildeten Fallen von Tabes, nicbt bervorbringen 
k5nnen und daraus auf das Anfangsstadium von Tabes ge- 
scblossen. Allerdings kann man gegen diesen Scbluss den 
Einwand erbeben, dass weder durcb die Weiterentwicklung 
der Krankbeit nocb durcb die Autopsie nacbgewiesenist, dass 
in der Tbat in diesen Fallen die genannte Riickenmarkser- 
krankung vorgelegen babe. Diesem Einwande aber lasst sich 
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durcli ergS-nzende Beobachtungen begegnen. Icb habe namlich 
auch Falle beobachtet, in welchen bei Vorhandensein vdn 
Schmerzen in den UnterextremitSten; wenngleich noch keine 
Ataxic und keine nachweisbare SensibilitStsstSrung in denSelben 
bestand, dennoch durch ^ine gleichzeitige, aaf einer beginrienden 
Atrophic des N. opticus beruhende Sehst6rung die Diagnose als 
gesichert angesehen werden miisste, und in denen das Eniepb&* 
nomen schon fehlte. 

Von besondsrem Interesse, wegen der Einseitigkeit der 
Erscheinung, war mir in dieser Beziehuug der Fall einer 
36jahrigen Frau L., welche an durchscbiessenden Schraeraen 
in den unteren Extremitaten litt, >,als wenn sie mit Messem 
gestochen wiirde", vorzugsweise aber in der link en; in dieser 
waren die Scbmerzanfalle ausserordentlich hatifig und heftig, 
und wahrend derselben bestand Hyperalgesie der Haut, so 
dass die leisesten Beruhrungen sehr schmerzhaft einpfunden 
wurden; die Schmerzen im rechten Bein karaen viel seltener 
und waren sehr viel gemger, gar nicht mit denen im linken 
zu vergleichen. Es zeigte sich nun, dass — bei wiedetholter, 
zu verschiedenen Zeiten (im Verlaufe von Monaten) vorgenomme- 
ner genauer Untersuchung — das KniephSnomen links absolut 
fehlte, wahrend es rechts, zwar nicht sehr stark, aber doch 
deutlich vorhanden war. Der Gang der Patientin war tmige- 
st5rt, nicht atactisch und wurde nur wahrend der Schmerz- 
paroxysmen durch die Schmerzen selbst beeintrachtigt. Par- 
asthesien waren nicht vorhanden, auch objectiv liesi?en sich 
Sensibilitatsst5rungen der Haut des linkeh Beins nicht nach- 
weisen (die leisesten Beruhrungen wurden u. a. richtig wahr- 
genommen), eben so wenig ergab die Untersuchung eine St5tung 
des Muskelgefuhles, beim Augenschluss trat nur eine Andeutung 
von Schwanken ein mit dem subjectiven Gefuhle von Unsicher- 
heit. Trotzdem war es unzweifelhaft, dass es sich um Tabfes 
handelte, da zugleich eine bereits weit vorgeschrittene weisSe 
Atrophic der Optici und Pupillcndifferenz nebst Drang zu haufi- 
ger (sparlicher) Urinentleerung bestand. Hier also fehlte in cinem 
offenbaren Falle von beginnender Tabes, noch bevor es zur 
Entwicklung von Ataxic und Abnahme der S'ensibilitat ge- 
kommen war, in dem stark von Schmerzen befallcnen Beine 
bereits das Kniephanomen. 

Es scheint aus der Combination dieser Beobachtungen her- 
vorzugehen, dass man zu der Diagnose einer beginnenden Tabes 
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auch in den Fallen berechtigt ist, in welchen die in Rede stehen- 
den zeitweise auftretenden Schmerzen vorhanden sind und das 
Eniephanomen nicht hervorzubringen ist, selbst wenn andere 
Erscheinungen von Tabes nocb feblen. 

Weniger sicher jedoch darf man umgekehrt schliessen, dass 
bei neuralgischen Schmerzen in den Beinen und Vorhandensein 
des Knieph^nomens, diese Schmerzen keine tabischen sind. Es 
liegen mir wenigstens bis jetzt keine Beobachtungen daruber 
vor, ob nicht die excentrischen Schmerzen der Tabes langere 
Zeit bestehen k6nnen, bevor es zum Verluste des Kniephanomens 
kommt. Bestehen Schmerzen in den unteren Extremitaten indess 
viele Jahre hindurch bei vollkommen erhaltenem Kniephanomen, 
so ist es mindestens nicht sehr wahrscheinlich, dass es sich um 
tabische handelt. 

Wie Sie wissen, m. H., giebt es nun Falle von Tabes, bei 
denen als erste Symptome der Erankheit Storungen im Bereiche 
gewisser Cerebralnerven auftreten, der Nerven der Augenmuskeln 
und des N. Opticus. Namentlich h^ufig gehen Paresen der Augen- 
muskeln, als Diplopie sich kundgebend, den iibrigen Erschei- 
nungen lange voran. Die Frage, ob es sich in einem gegebenen 
Falle dieser Art in der That um den Beginn von Tabes handelt, 
Oder ob eine anderweitige Erkrankung (z. B. eine intracranielle 
syphilitische) vorliegt, kann unter Umst§,nden ihre Schwierig- 
keiten haben, und es wS-re von Werth, wenn auch bei dieser 
Art der Entwicklung der Tabes die besprochene Erscheinung 
uns einen Anhaltspunkt fiir das Urtheil zu geben vermSchte. 
Etwas allgemeines daruber zu sagen, bin ich bis jetzt nicht im 
Stande; ich will aber nicht unterlassen, Ihnen einen hierher 
gehSrigen Fall anzufiihren, der mir in dieser Beziehung von 
grossem Interesse war. Es handelte sich um einen 40jahrigen 
Herrn, welch er zuerst Diplopie bekam, sodann Taubheitsgefiihl 
der Finger der rechten, darauf der linken Hand; die StOrung 
der Sensibilitat der Finger liess sich durch mangelhaftes Taxiren 
von Geldstucken auch objectiv nachweisen. Das Eniephanomen 
fehlte, trotz der sorgfaltigsten Uutersuchung, ohne dass sonst 
irgend eine StSrung der Sensibilitat und Motilitat (weder sub-r 
jectiv noch objectiv) bestanden hatte. Lues wurde entschieden 
in Abrede gestellt; Zeichen dafur liessen sich nicht auffinden. 
Handelte es sich hier wirklich um beginnende Tabes? ich will 
es nicht entscheiden, obgleich ich es fiir sehr wahrscheinlich 
halte; das ungew5hnliche Auftreten der SensibilitatsstSrung zu- 
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erst an den oberen ExtremitMen spricbt keinenfalls dagegen, 
da das gleiche in der That zuweilen auch bei Tabes zu beob- 
achten ist. Jedenfalls fordert der Fall zu weiteren Uutersuchun- 
gen nach der fraglichen Beziehung auf. 

Noch interessanter gestaltet sich die Frage in den aller- 
dings nicht sehr haufigen Fallen, in denen die Tabes mit Spinal- 
amaurose, der bekannten sog. weissen Sehnerven-Atrophie be- 
ginnt. Nach den Beobachtungen der AugenHrzte kommt letztere 
auch durchaus selbstandig vor, ohne dass jemals Symptome 
eines Ruckenmarks- oder Hirnleidens sich hinzugesellen; die 
Diagnose jedoch zu stellen, ob es sich um ein selbstandiges 
Leiden oder um eine Atrophic des Opticus als erste Erscheinung 
einer sich entwickelnden Tabes (grauer Degeneration der Hinter- 
strange) handelt, ist bei dem Fehlen anderer darauf hindeuten- 
der Symptome auch den Ophthalmologen nicht mSglich. Eann 
uns das Fehlen oder Vorhandensein unseres Symptomes daruber 
belehren? Meine eigene Erfahrung hieruber ist ganz unzurei- 
chend, da naturgemSss Kranke, die zunachst einzig und allein 
uber SehstSrung klagen, nicht in die Nervenklinik kommen, 
sondern den Augenarzt aufsuchen; nur die Augenarzte werden 
daher im Stande sein, hieruber weitere Untersuchungen anzu- 
stellen, und ich mOchte dieselben bei dem grossen practischen 
und theoretischen Interesse, welches die Sache hat, bei dieser 
Gelegenheit dringend dazu auffordem. Ich selbst beobachte 
im Augenblick einen Fall von doppelseitiger Amaurose durch 
Sehnerven-Atrophie ohne spinale Symptome, bei welch en das 
Eniephanomen erhalten ist. 

Es kommt weiterhin vor, dass Ataxic der unteren Extre- 
mitaten besteht bei erhaltenem Kniephanomen, namentlich als 
Folge acuter fieberhafter Krankheiten ; hier wird man nach dem 
vorangegangenen zu der Annahme berechtigt sein, dass keine 
graue Degeneration der Hinterstrange in ihrer ganzen Lange, 
jedenfalls nicht bis in den Lendentheil besteht. Der weitere 
Verlauf dieser Zustande rechtfertigt in der That vollkommen 
diese Anschauung, da er ganz abweichend von dem der Tabes 
ist, obwohl es fur die pathologisch anatomische Begrundung 
dieser Ataxien noch an einer ausreichenden Zahl von Autopsien 
fehlt; dass jedoch nicht die gewSlinliche graue Degeneration 
der Hinterstrange zu Grunde liegt, wird man aus dem Vor- 
handenbleiben des Kniephanomens erschliessen kOnnen. 

Vor allem aber m5chte ich Ihre Aufmerksamkeit auf eine 
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Grnppe von F&llen lenken, f6r deren Diagnose das in Rede 
stehende Symptom eine sebr erhebliche practische Wichtigkeit 
hat. £s sind gewisse F&Ue von Hypochondrie. So wenig bei 
aasgebildeter Tabes von einer Verwecbselung mit Hypochondrie 
die Rede sein kann, so scbwer ist es doch oft, d'e aillerersten 
Erscheinungen der Tabes von einfacher Hypochondrie zu onter- 
scheiden. £s giebt n^mlich Falle von Tabes, in welchen ein 
Stadium der Schmerzen ganz oder so gut wie ganz fehlt, oder 
in denen nur ganz vage, schwer zu beschreibende lastige £m- 
pfindungen vorhanden sind, die sich bald mit ein em Gefuhle 
von Abgestorbensein, Eingeschlafensein, Eriebeln, bald mit einem 
Gefuhle von K^lte in den unteren Extremit&ten verbinden, ohne 
dass die objective Untersuchung vorlaufig eine Abnahme der 
Sensibilit&t zu constatiren vermag. 

Alle diese Empfindungen nun werden in ganz derselben 
Weise von manchen Hypochondern geaussert, ja die Art und 
Weise, wie ein Tabeskranker das Gurtelgefuhl und seine Ana- 
loga (z. B. als ob der Unterleib heruntersinke, herausfallen 
wolle), beschreibt, hat oft die allergr5sseste Aehnlichkeit mit 
den Beschreibungen eines Hypochonders von seinen Empfin- 
dungen am Abdomen; selbst eine gewisse Blasenschwache findet 
sich bei manchen Hypochondrischen, und mangelhafte oder feh- 
lende Potenz — als Folge der hypochondrischen Verstimmung — 
ist etwas sehr gew5hnliches. 

Trotzdem ich doch eine recht betrachtliche Zahl Tabes- 
kranker sowohl wie Hypochonder gesehen und untersucht habe, 
muss ich sagen, dass ich friiher in einzelnen Fallen uber den 
Zweifel nicht hinwegkommen konnte, ob die ersten Erschei- 
nungen der Tabes vorlagen oder einfache Hypochondrie. Noch 
schwieriger wird das Urtheil durch die Thatsache, welche ich 
nicht selten beobachtet habe, dass in einzelnen Fallen ausge- 
sprochene Tabes sich mit Hypochondrie complicirt; man darf 
sich daher nicht damit begniigen, in einem gegebenen Falle 
einfach das Vorhandensein von Hypochondrie constatirt zu haben, 
wenn Erscheinungen wie die oben genannten vorliegen, sondern 
hat sich zu fragen, ob nicht diese Erscheinungen, obwohl bei 
einem Hypochonder beobachtet, dennoch vielleicht auf Tabes 
zu deuten sind. 

In solchen Fallen nun erweist sich das Symptom des Knie- 
phanomens als ein vortreffliches practisches Hiilfsmittel fiir die 
Diagnose. Elagt ein Kranker uber ein Gefiihl von Abgestorben- 
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zusammenziehende Empfindungen im Leibe, u. s. w., bestehen 
wohl auch Klagen iiber etwas Blasenschwache, mangelhafte 
Potenz, und fehlt bei sorgfaltigster und wiederholter Unter- 
suchung das KniephS,nomen, so darf man, auch ohne dass ander- 
weitige, objective Erscheinungen vorliegen, so weit bis jetzt 
meine Erfahrung reicht, auf beginneode Tabes schliessen. 

Nach dem vorgetragenen muss das Fehlen desKniephUnomens 
als ein werthvolles fruhes Symptom der Tabes betrachtet 
werden, das in so fern werthvoller als das sogenannte Rom- 
berg'sche Symptom des Scbwankens bei geschlossenen Augen 
ist, als das letztere erst in sp&teren Stadien, bei schon ausge- 
pr&gter Abnahme der Sensibilit&t der unteren ExtremitHten, 
nachweisbar zu sein pilegt. Selbstverstlindlich handelt es sich 
immer nur um ein Symptom, das seinen Werth erst im Zu- 
sammenhange mit anderen erhHit, denn es giebt Motilitlits- 
stSrungen der unteren Extremitaten — u. a. gewisse spinale Lah- 
mungen mit aufgehobener faradischer Erregbarkeit der Mus- 
keln — in welchen das Enieph&nomen gleichfalls fehlt, ohne 
dass man natiirlich daraus auf Tabes (graue Degeneration der 
HinterstrS.nge) schliesst. 

An seinem Werthe als ein schon friih fur die differentielle 
Diagnose verwerthbares wiirde das Symptom allerdings etwas 
verlieren, wenn sich herausstellen sollte, dass es einige 
Menschen — mit normaler Stellung der Patella u. s. w. — 
geben sollte, bei denen das Eniephanomen uberhaupt, auch im 
normalen Zustande, nicht hervorzubringen- ist. Ob solche indi- 
viduelle Abweichungen vorkommen, kann nur eine weitere, sehr 
ausgedehnte Erfahrung lehren; ich selbst habe bei der grossen 
Zahl von mir untersuchter gesunder Personen keinen einzigen 
Fall gefunden, in welchem es fehlte, und der eine Fall, welcher 
mir einmal als eine solche Ausnahme von einem meiner Zu- 
hdrer vorgestellt war (er betraf einen kraftigen, gesunden jungen 
Mann), zeigte bei meiner eigenen Untersuchung eine sehr kraf- 
tige Contraction des Quadriceps bei Klopfen auf die Patellar- 
sehne.*) Dennoch ist naturlich von vornherein die Moglich- 



*) Das Klopfen in zweifelhaften Fallen muss sorgfaltig, moglichst 

elastisch, und bei entblosstem Kniegelenke geschehen, auch darf der Unter- 

suchte nicht seinen Quadriceps willkiirlich stark spannen; zuweilcn 

cheint es nur eine circumscripte Stelle des Ligam. patellae zu sein, von 
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keit eines solchen exceptionellen Fehlens der Erscheinung in 
eiuem indiyiduellen Falle nicht auszuschliessen. 

Abgesehen von dem hohen physiologischen, pathologischen, 
prognostischen und diagnostiscben Interesse, welches das be- 
sprochene Phanomen und sein Verschwinden bei Tabes darbietet, 
kann die Beachtung desselben moglicherweise auch von Be- 
deutung fur die Therapie der letzteren werden; wir durfen uns 
wenigstens der Hoffnung nicht verschliessen, dass eine in ihrer 
voUstandigen Ausbildung nahezu unheilbare Krankheit bei fruh- 
zeitigster Diagnose in ihren ersten Anfangen vielleicht noch 
mit Erfolg zu bekampfen sein werde. Ich mochte Sie daher 
bitten, der besprochenen Erscheinung Ihre Aufmerksamkeit zu 
schenken; es handelt sich hier um Thatsachen, die in ihrer 
Bedeutung und ihrem Werthe nur durch eine grosse Summe 
mannigfaltiger Erfahrungen weiter erkannt werden konnen. 

Nachtrag. 

Zu den relativ nicht sehr haufigen Erscheinungen der Tabes 
gehdren Anfaile heftiger neuralgischer Schmerzen im Anus 
(rectum) und im Blasenhalse; sie treten theils spontan, theils 
nach der Stuhlentleerung resp. bei der Harnentleerung, auch 
nach dem Coitus auf; am Anus haben sie oft den Character 
heftiger tenesmusartiger Schmerzen, wie bei Hamorrhoidalleiden. 
Es scheint nun, dass auch diese Schmerzen in einzelnen Fallen 
schon fruhe Symptome darstellen, bevor es namentlich zu 
Sensibilitatsst5rung oder Ataxic in den unteren Extremitaten 
gekommen ist. Seit dem Datum des obigen Vortrages habe 
ich zwei Falle der Art gesehen und das Fehlen des Knie- 
ph^nomens in ihnen constatirt; der eine betraf einen Herrn im 
mittleren Lebensalter, welcher vor Jahren einmal einen Anfall 
von Schwindel mit Erbrechen gehabt hatte und jetzt an zeit- 
weise auftretenden , sehr heftigen Schmerzen im rechten Ab- 
domen und beim Urinlassen leidet, ohne dass eine locale Ur- 
sache dafur nachweisbar ist. Andere sensible oder motorische 
St5rungen sind nicht vorhanden; das Kniephanomen fehlt beider- 
seits absolut, durch Klopfen auf den Quadriceps selbst kann 
man jedoch deutliche Contractionen desselben hervorbringen. — 
Der andere 43jahrige Eranke leidet seit 10 Jahren zeitweise 



der aus man das Phanomen wirksam hervorbringen kann. Yergl. iibrigens 
meine Arbeit 1. c. 
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an schmerzhaftem Stuhlgang, zuweilen mit spontaner Harnent- 
leerung and heftigen Schmerzen im Abdomen, die als ein eigen- 
thumliches, sehr unangenehmes Taubheitsgefubl in die Ober- 
schenkel bis zu den Eniegelenken ausstrahlen. Beim Yor- 
handensein der Schmerzen ist auch das Geben behindert, sonst 
sind die Unterextremit&ten frei yon jeder sensibeln and moto- 
rischen Stdrang (eine geheilte Fractar des einen Oberschenkels 
beeintracbtigt den Gang etwas). Beim Harnlassen muss er za- 
weilen stark pressen, der Impetus coeundi ist in den letzten 
Jahren schwacber geworden. Eine Localaffection der Blase and 
des Mastdarms lUsst sich nicbt nacbweisen. Abgesehen yon einer 
Ungleicbheit der Pupillen findet sich keine Stfirung in der 
Function cerebraler Nerven; auch allgemeine Cerebralerschei- 
nungen sind nicbt vorhanden. Das Enieph&nomen ist weder rechts 
noch links hervorzubringen, Elopfen auf den Quadriceps selbst 
bewirkt eine Contraction der getroffenen Bundel in ihrer ganzen 
LUnge. 

So grosse Reserve auch fur die Diagnose des ersten Falles, 
als eines Spinalleidens, geboten ist, so wabrscbeinlich ist die 
Annahme eines solchen im zweiten; um so mehr aber muss 
das Fehlen des KniephS-nomens auch im ersteren Falle, welcher 
so geringfiigige und in ihrer Bedeutung so zweifelhafte Symp- 
tome darbietet, die Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen. 



6 



V. 

Ueber Pepton. 

Von 

Dr. Albert AdamkiewiesE, 

Privatdocent an der Universitat zu Berlin und Assistenzarzt an der 

Klinik far Nervenkrankheiten daselbst. 

Sitzung vom 14. November 1877. 

M. H.! Der Lebensprocess muss aufgefasst werden als die 
Kraftausserung der organisirten Materie. 1st dies der Fall, so 
weiss man, dass er nur dadurch sich zu aussern vermag, dass 
gewisse Substrate, sogenannte Spannkrafte des Lebensprocesses, 
zu Grunde geben. Die Substrate, welche den Lebensprocess 
durch ihren Untergang unterhalten, aber sind die NahrungsstofFe. 
£in grosses Interesse kniipft sich daber fiir uns an diejenigen 
Vorgange, vermSge welcher der Organismus im Stande ist, die 
Nahrungsstoffe in die Safte aufzunehmen, dort wo sie erst zu 
Substraten des Lebensprocesses werden. — Man hat es langst 
erkannt, dass hier jenes Princip zur Geltung kommt, welches 
der alte Satz von C els us verkiindet: ^Corpora non agunt., nisi 
fluidal" und dass der Process jener Aufnahme im wesentlichen 
ein LOsungsprocess der NahrungsstofFe ist. 

Wie sich ein solcher Process im Organismus vollzieht, das 
war fur eine Reihe von Nahrungsstoffen leicht festzustellen. Die 
Salze, erkannte man, werden in den Secreten der Mundhohle und 
des Darmcanals geldst. Und von den organischen Nahrungsstoffen 
finden diejenigen, welche man die stickstofFfreien nennt, in den- 
selben Flfissigkeiten die Bedingungen zur Verfliissigung vor. 
Die Fette werden durch den Einfluss des Pancreas zersetzt, 
bilden aus ihren SHuren und den Alkalien des Darminhaltes 
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Seifen und I5sen sich in letzteren mit Leichtigkeit aaf. Die 
Amylaceen werden in der Mundhohle in Zucker verwandelt, 
demnach in einen Eorper, der die Eigenschaft der Ldslichkeit 
in hohem Grade besitzt. Gerade an dem wichtigsten Nahrungs- 
stofF, dem Reprasentanten der stickstoffhatigen KOrper, dem 
Eiweiss, aber bot der naturliche Process seiner Verflfissigung 
dem Verstandniss die grOssten Schwierigkeiten dar. 

Als man sich zuerst mit der Frage fiber die Natur der- 
jenigen VorgSnge beschaftigte, welche an dem Eiweiss der 
Nahrung im Kfirper Platz greifen, glaubte man zunSchst den 
ganzen Vorgang als einen mechanischen Process der Zerreibung 
auffassen zu konnen. Man hatte an den Mahlsteinen im Magen 
der Crustaceen, an den starken H^uten im Magen der kOrner- 
fressenden V6gel Beispiele, welche diese Therorie untersttitzten. 
Allein der alte Chemiker Wassmann fand, dass der Magen 
Sauren berge, und dass dem entsprechend der Process der 
Verdauung im Magen einen chemischen Character trage. Man 
verliess die mechanische Theorie, und als nun der Physiologe 
Eberle die chemische Theorie Wassmann 's zu prufen ver- 
suchte, machte er die Bemerkung, dass in Sauren geldstes 
Eiweiss himmelweit verschieden war von denjenigen Producten, 
welche sich innerhalb des Magens auf natiirlichem Wege zu 
bilden pilegen. Hier, schloss er daher, musse neben den Sauren 
noch ein anderer KSrper bei der Verdauung mitwirken und den 
Einfluss der Sauren modificiren. — Er bemerkte, dass der Inhalt 
des Magens bei pflanzenfressenden Thieren von einer eigenthum- 
lichen Schleimschicht, dem nachmals benannten Eberle'schen 
Hautchen, bedeckt war, und sah zu seiner Freude, dass diese 
Schicht einen Stoff enthielt, der im Verein mit den Sauren 
auch bei der kunstlichen Verdauung aus dem Eiweiss Ver- 
dauungsprodukte bildete, welche den naturlichen sehr ahnlich 
waren. 

Diese Entdeckung erhielt wissenschaftlichen Werth, als 
Joh. M filler und Schwann im Schleim des Magens einen 
Korper fanden, der in die Gruppe der Fermente gehSrte und 
dem sie den Namen des Pepsins gaben. Damit erhielt das 
Bild der Verdauung einen eigenthfimlichen Character. Wenn 
bei der Verdauung im Magen ein sogenanntes Ferment wirksam 
war, so mussten, glaubte man, diejenigen Produkte, welche bei 
derselben aus dem Eiweiss entstanden, Zersetzungsprodukte 
sein. Denn bei der Fermentation pflegen sich die EOrper zu 
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spalten, — wie sich auch der Zucker in Alkohol und Kohlen- 
sHure und andere Edrper zerlegt, wenn er nnt^r, dem Einfiuss 
des Hefefermentes g^hrt. 

Nun fragte es sich, woher denn der thierische E5rper das 
Eiweiss erhielt, welches er zum Aufbau seiner Gewebe brauchte, 
wenn er dasjenige zersetzte, welches er mit der Nahrung er- 
hielt. Denn ihm steht die Fahigkeit nicht zu, aus Triimmern 
yon Eiweiss wieder Eiweiss aufzubauen, wie es die Pflanze 
thut, die allein das Vermdgen der Synthese besitzt. 

In diesem eigenthumlichen Dilemma, in dem man sich be- 
fand, half nichts als die Priifung der Stoffe, welche bei dem 
Process der Eiweissverdauung entstanden. Eine grosse Reihe 
von Forschern unternahm diese Aufgabe. Und man fand fiber- 
einstimmend an jenen Stoffen so gewaltige Unterschiede gegen das 
gewQhnliche Eiweiss, dass man nicht mehr Anstand nahm, zu 
behaupten, sie seien wirkliche Zersetzungsprodukte des Albumins. 
Auf den Umstand I^gte man ein ganz besonderes Gewicht, dass 
diese Verdauungsprodukte die wichtigste Eigenschaft des Ei- 
weisses, in der Siedehitze zu gerinnen, verloren batten. Leh- 
mann war der erste, der darauf hinwies, dass man aus Re- 
actionen allein Schlusse fiber die chemische Natur der Stoffe, 
zu Ziehen nicht berechtigt sei. Die Analyse allein gew&hre 
diese Berechtigung, und aus der Analyse des C, H, und N 
folge, dass die Produkte der Eiweissverdauung ihren Mutter- 
substanzen gleichen. So war an Stelle von Zersetzungspro- 
dukten ein Kdrper gegeben, der nach Lehmann's Auffassung 
iiVLT eine zur Aufnahme in die S&fte geeignete Modification des 
Eiweisses war. Denn das Pepton, wie er diese Modification 
nannte, war ein &usserst diffusibler K6rper. Allein die Lehre 
Lehmann's verhallte. Man sah den Verlust der Gerinnbarkeit 
als einen zu tiefen Eingriff in die Natur des Eiweisses an, als 
dass man das Pepton noch fur einen Eiweisskdrper halten 
soUte. Eine eigenthumliche Beobachtung von Brucke war 
unter vielen nun aufgeffihrten Argumenten ganz besonders ge- 
eign'^'t, diese Anschauung zu unterstfitzen. Brucke todtete 
n&mlich Thiere wahrend der Verdauung und fand in den Chylus- 
gef§.ssen geronnene Massen. Da Pepton nicht gerann, so 
mussten diese Massen ffir Eiweiss gehalten werden. Und es 
sollte daraus folgen, dass unverHndertes Eiweiss durch die 
Darmwand gehe, wahrend das Pepton nur eine Art Schlacke 
sei, die bei der Verdauung entstehe, um als werthloses Pro- 
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dukt der Yerdauung schon im Darm dem Schicksal des Zer- 
falles zu untcrliegen. 

So ungefahr stand die Frage uber das Pepton, als ich im 
Jahre 1874 sie selbst zu bearbeiten anfing. Ich verfuhr in ent- 
gegengesetzter Weise, als es taeine Vorganger bis dahin gethan 
batten, und schloss nicht aus der Gegenwart des Ferments bei 
der Eiweissverdauung auf den katalytischen Character dieses 
Processes, sondern umgekehrt studirte die Natur seiner Pro- 
dukte, und schloss aus ihr zuriick auf die Natur des Vorganges, 
durch welchen sie entstanden. Die chemische Analyse ergab nach 
dem ubereinstimmenden Urtheil vieler Forscher eine voUkom- 
mene Identitat des Peptons mit dem unverS-nderten Eiweiss in 
Bezug auf die organ. Bestandtheile. Eine DifPerenz nur fand 
ich in den anorganischen Bestandtbeilen beider K5rper, in ihren 
Aschen. Diese immer mit dem Eiweiss in Verbindung be- 
findlichen Stoffe zeigten sich gegeniiber dem Albumin im 
Pepton erheblich vermindert. So erwies sich die Eiweiss- 
verdauung zunachst nur als ein Process der Salzextraction. 
Schon dieses Resultat war geeignet, in die Natur des Peptons 
einiges Licht zu werfen und den fiir diesen K5rper so characte- 
ristischen Mangel der Gerinnbarkeit einigermassen zu erklaren. 
Vor einiger Zeit haben namlich Alexander Schmidt und Ar ou- 
st ein in Dorpat gefunden, dass das Gerinnen in der Siede- 
hitze nicht eine inh^rente Eigenschaft des Albumins ist, sondern 
ihm vermittelt wird durch seine Salze. Entzieht man dem ge- 
wShnlichen Eiweiss den grfissten Theil seiner Salze dadurch, 
dass man dasselbe der Diffusion unterwirft, so geht ihm die 
Eigenschaft der Gerinnbarkeit verloren, und das Eiweiss nS^hert 
sich so dem Pepton. Ist nun das Pepton nichts anderes, als 
salzarmes Eiweiss? Will man dariiber entscheiden, so muss 
man daran sich erinnern, dass das diffundirte Eiweiss die 
Gerinnbarkeit in der Hitze wiedergewinnt, sobald ihm die durch 
die Diffusion entzogene Salze wieder zuruckgegeben werden. 

Macht man aber diesen Versuch mit dem Pepton, so be- 
merkt man, dass es dadurch ein gerinnbarer EiweisskSrper, 
wie das diffundirte Eiweiss, nicht wird. Und es fragt sich 
nun, worauf dieser Unterschied beruht. Eine sehr eigenthiim- 
liche Eigenschaft ist es, was dem Pepton dieses gegen Ei- 
weiss unterscheidende Merkmal giebt, eine Eigenschaft, unter 
dem Einfluss der Warme diejenige Veranderung zu erleiden, 
welche Aehnlichkeit zeigt mit dem Vorgang der Schmelzung. 
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£rwS,rmt man frisch niedergeschlagenes Pepton, so sieht man es 
sich ganz so verflussigen, wie etwa Fett, und wieder umgekehrt 
ganz ebenso wie dieses erstarren, wenn essich abkuhlt. Sie 
seben in diesem Glase eine starre Substanz, die aus d^m urn- 
gekehrten Gefass nicht fliesst. — Ich werde das Gefass mit der 
Hand erwannen, und Sie bemerken, wie schon das genugt, den 
Inhalt zu losen. 

Wenn man aus diesem Yerbalten einen Schluss macben 
will auf die innere Natur des Feptons, so muss man zun^cbst 
sicb vergegenwartigen, welcbes die Einflusse sind, welche die 
Warme auf die K5rper ausubt. Sie vermag die kleinsten Theil- 
cben derselben, die sogenannten Molekule, in ibrem gegenseitigen 
Verbaltniss zu einander zu lockern. Dieser Zustand giebt sicb 
darin kund, dass die K6rper ibren Aggregatzustand andern, 
in den flussigen iibergeben, wenn sie fest sind, in den gas- 
f6rmigen, wenn sie ilussig sind. Daraus folgt dann aucb zu- 
gleicb, dass man umgekebrt aus dem Yerbalten der KQrper 
gegen Warme einen Ruckscbluss auf die Cohesion ihrer Mole- 
kule wird macben kSnnen. 

Nun baben Sie eben geseben, wie das Pepton mit grosser 
Leicbtigkeit sich unter dem Einfluss der Warme verfliissigt, 
w^brend es Ibnen bekannt ist, dass die Warme das Eiweiss 
gerade consolidirt. Innerbalb des Peptons miissen daher die 
Molekule nur locker an einander gelagert, im Eiweiss dagegen 
fest mit einander verbunden sein. — Dort aber sind die Mole- 
kule der K6rper fest an einander gebunden, wo sie ganz be- 
stimmte Gruppen bilden und den K5rpern eine sogenannte in- 
nere Form und Differenzirung geben. 

Daraus folgt, dass nur das Eiweiss diese Form besitzt, 
nicht mebr das Pepton. Das letztere ist also eine und iff e- 
renzirte Materie, eine Art EiweissurstofF, der mOglicberweise 
erst alle anderen differenzirten EiweisskSrper bildet durcb Ent- 
wicklung und Organisation im lebenden K6rper. 

Ob das tbatsachlicb der Fall ist, daruber kann nur das 
physiologische Experiment entscheiden. 

Damit Sie nnn mit Leicbtigkeit die Aufgabe erkennen, 
welche ein solcbes Experiment zu l5sen bat, will ich Ibnen in 
kurzen Ziigen das Bild von der Bedeutung des Eiweisses ent- 
werfen, welcbes die Wissenscbaft nacb und nacb von den Zeiten 
Liebig's an zu vervollstS,ndigen sicb bemiibt hat. 

Eiweiss wird im thierischen KOrper ununterbrochen zersetzt 
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Auch ein hungerndes Thier zersetzt Eiweiss bis zu dem Augen- 
biick, da es stirbt. Daraus folgt, dass der Lebensprocess an 
sich und unabhangig von der Nahrung auf Eiweissverbrauch an- 
gewiesen ist. Liebig suchte dafiir eine Erklarung zu geben 
und verglich zu dem Zweck den thierischen Korper mit einer 
Maschine. Den Rumpf soil man sich etwa als GeMuse, die 
Organe als Walzen und RS.der vorstellen. Wie sich letztere 
in Folge der Reibung an einander abnutzen und verbrauchen, 
so soUen sich auch die Organe indem sie functioniren, ver- 
brauchen. Als Resultat dieser Abnutzung stellt sich ein Verbrauch 
von organisirtem Gewebe, also von Eiweiss ein, und als Produkt 
dieser Zersetzung erscheint Harnstoff im Ham. Das Eiweiss der 
Nahrung, sagt Liebig nun weiter, hat die Aufgabe, diesen 
Consum zu ersetzen. Und weil es Organe, also geformte 
Korpersubstanz bildet, ist es ein plastisches Nahrungsmittel, 
gegenuber den respiratorischen Nahrungsmitteln , den Koh- 
lenhydraten und Fetten, welche der verbrennenden Kohle gleich 
durch ihre Verbrennung das Maschinenwerk treiben. Verbrannt 
aber werden sie durch die Respiration. 

Bald fiel es jedoch einer Reihe von Forschern auf, dass 
man nicht diejenigen Differenzen in der GrOsse des Eiweiss- 
verbrauches bei den verschiedenen Thierklassen finde, welche 
ihrer Arbeitsleistung entspreche. Vergleiche man ein Pferd, 
das seinen schweren Pflug ziehe, mit einem Stubengelehrten, 
der still zu Hause sitze und seine Muskeln schone, und unter- 
suche man die Eiweissquantitaten , welche von beiden ver- 
braucht wiirden, so finde man, dass das Pferd in seinem Heu 
nur wenig, der Gelehrte in seinen Mahlzeiten aber recht viel 
Eiweiss geniesse. Nicht als alleiniger Ersatz der durch 
Muskelarbeit verbrauchten R5rpersubstanz k5nne daher das 
Eiweiss der Nahrung dienen. Nur. ein Theil werde fur diesen 
Zweck verwandt, ein anderer aber organisire sich nicht, sondern 
gelange direct ins Blut, um hier zu zerfallen. Nun glaubte man, 
dass das Eiweiss durch einen solchen directen Uebergang ins 
Blut seine wahre Bestimmung, sich zu organisiren. verfehle. 
Man betrachtete das als eine Art Verschwendung der Natur 
und nannte es eine Luxusconsumtion. Von grosser Wichtigkeit 
war es nun festzustellen , wo die Grenze des nothwendigen Ei- 
weissverbrauches aufhSrt und der Luxus beginnt. Da beim 
Hunger nur Eiweiss zersetzt wird von den Organen und nicht 
von der Nahrung, so entschied man sich, dasjenige Eiweissquan- 
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turn als das von den Lebensprocessen allein geforderte zu be- 
trachten, welches beim Hnnger zersetzt wird. 

Gliicklicherweise hat keiner von den Vertretern dieser Lehre 
Lehmann, Bidder and Schmidt u. a., dieselbe an sich be- 
folgt. Man ilbte den Luxus weiter and hatte es nicht zu be- 
klagen. 

Yoit afoer snchte sie wenigstens am Hande zu prufen. 
Er Hess Thiere hungern und bestimmte den von ihnen aus- 
geschiedenen Harnsto£f, der ein Mass giebt fur die 6r5sse der 
Eiweisszersetzung im K6rper. Er machte sofort die Beobach- 
tung, dass in der ersten Zeit des Hungerns mehr Harnstoff ge- 
liefert wird als sp&ter, nur dass dieses Mass in directer Be- 
ziehung stand zu der Eiweissnahrung, welches die Thiere yor 
dem Hungern erhielten. Danach mussten zwei Quellen des 
Harnstoffes im Thierkdrper angenommen werden, die eine, die 
in der ersten Zeit der Hungerperiode floss und von den Resi- 
duen der Nahrung stammte, und die andere, die aus den Geweben 
des Edrpers stammte und dann zu fliessen anfing, wenn alles 
Eiweiss der Nahrung in den S&ften zersetzt war. Das erste ist 
das nicht organisirte, noch in den Saften kreisende, also „cir- 
culirende" Eiweiss, das zweite ist dasjenige, welches bereits 
Gewebe gewesen ist, also „organisirtes" Eiweiss. 

Nachdem Yoit das Quantum des „organisirten" Eiweisses, 
welches wahrend der zweiten Hungerperiode zerfa,Ut, festgestellt 
hatte, versuchte er es, Thiere mit diesem Quantum zu ern&hren. 
Da zeigte es sich, dass das nicht ging, und dass die Thiere 
bei dieser Nahrung eben so schnell zu Grande gingen, als wenn 
sie uberhaupt nichts erhalten h&tten. Der Grand war leicht 
gefunden. Denn fasst alles so dargereichte Eiweiss zersetzte 
sich wieder und erschien als Harnstoff im Harn. Nur etwa 20 7i 
blieben im E5rper zuriick und vermochten selbstverstS-ndlich 
den Verlust der Organe nicht zu decken. Erst wenn so viel 
Eiweiss den Thieren gegeben wurde, dass 207o davon dem Ge- 
sammteiweissverlust der zweiten Hungerperiode entsprach, blieben 
die Thiere am Leben. Und lebensfahig und leistungskr3,ftig 
wurden sie erst dann, wenn dieses Quantum uberschritten wurde. 
Man musse also, sagt Yoit, den thierischen Eorper mit einer 
Flamme vergleichen. Je lebhafter sie brennt, desto mehr ver- 
zehrt sie; man darf ihr aber nichts entziehen, will man nicht 
ihre Leucht- und Warmekraft schmalera. Auch von der Menge 
von Eiweiss, die der Edrper zersetzt, hUngt seine Leistnngs- 
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f§,higkeit ab. Aber das ist kein Luxus. Verschwendung w&re 
es nur, die Arbeit nicht zu vollfuhren, zu der eine solche Zer- 
setzung berechtigt. 

Ueberblickt man kurz das eben gesagte, so findet man 
leicht, dass doppelt die Aufgabe ist, die zu l5sen das Eiweiss 
der Nahrung im thierischen E5rper berufen ist. Es hat Spann- 
kr^e zu liefern fQr Leben und Leistung der Zelle, und zu dem 
Zweck muss es zum gr5ssten Theil sich zersetzen. Und es hat 
an did Stelie zu treten yon dem, was von der E5rpersubstanz 
sich wlihrend des Lebens verbraucht; — es muss sich zu einem 
geringen Antheil organisiren. 

Wenn nun Pepton wirklich jener Bildungsstoff ist, auf den 
sein inneres Wesen hinweist, so muss er den eben er5rterten 
Principien gemUss sich im thierischen E5rper zum Theil orga- 
nisiren und zum Theil zersetzen. 

Ob und wie er das thut, das kann man entscbeiden, wenn 
man den Stickstoff bestimmt, den das verfutterte Pepton ent- 
h§,lt, und damit den Stickstoff vergleicht, der in den Excreten 
des Versuchsthieres wieder erscheint. Man kann so mit Leich- 
tigkeit finden, wie viel von der verfutterten Substanz in dem 
KSrper verblieben ist, wie viel dagegen sich in demselben zersetzt 
hat. Und vergleicht man die Ergebnisse solcher Versuche mit den- 
jenigen Resultaten, welche man bei ganz analogen Futterungen 
mit gewdhnlichem Eiweiss erhalt, so findet man constant eine 
Gleichheit des Ansatzes und der Zersetzung von Pepton und von 
Eiweiss, — eine IdentitS.t ihres physiologischen Werthes.*) 

Nur einen Unterschied lehren solche Vergleichsfutterungen 
kennen 

AUes, Wachsthum wie Zersetzung, voUzieht sich viel 
schneller bei der Futterung mit Pepton, viel langsamer bei der 
Futterung mit Eiweiss. 

Was soil man daraus anderes schliesen, als dass das Pep- 
ton leichter in die S&fte des EQrpers eintritt als das unverHn- 
derte Eiweiss, und dass es von der Zelle besser zersetzt und 
assimilirt wird, als dieses? 

Nicht das theoretische Interesse allein war es, was mich 
bestimmt hat, Ihnen meine Erfahrungen uber das Pepton hier 



*) Albert Adamkiewicz: Natur und Nahrwerth des Peptons. 
Berlin, 1877. Hirschwald. 
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mitzutheilen, sondern ebenso die Rucksicht, welche dieser Stoff 
nunmehr aus practischen Grunden yerdient. 

Wenn das Pepton dem Eiweiss an N&hrwerth gleicht, vor 
ihm aber ausgezeichnet ist durch die F&higkeit, leicht in die 
Safte zu Ireten und alien Leistungen der Zelie schnell zu dienen, 
dann ist es klar, dass fur einen solchen EQrper sich thera- 
peutische Indicationen finden mussen. Und um so leichter 
werden diese zu erffillen sein, als man jetzt den Sorgen der 
miihsamen Darstellung desselben uberhoben zu sein scheint. 
Nachdetn es mir n^mlich gelungen war, einfache Beziehungen 
des Peptons zum Eiweiss aufzustellen, es dadurch einigermassen 
zu begrenzen, hat sicb als erster Erfolg dieser Thatsache ein 
Interesse ergeben, welches die Industrie dem Pepton zu widmen 
begmnt. Eine deutsche Fabrik (Dr. Witte in Rostock) stellt 
dasselbe, wie sie ankiindigt, dar und giebt dem Fraktiker nun 
leicht Gelegenheit, sich des Peptons zu bedienen. 

Bevor das geschieht, muss zunachst die Frage beantwortet 
sein, ob der Mensch das Pepton, diesen immerhin unnaturlichen 
Nahrungsstoff, fiberhaupt vertragt. — Da die konigliche Gharite- 
Direction das Pepton in das Gharite-Erankenhaus eingefuhrt 
hat, so bin ich in der Lage, daruber schon einige Erfahrungen 
mitzutheilen. — Mein Gollege, Herr Dr. Sioli, hat das Pepton 
bei einer Irren, die alies genossene erbrach, in Form von 
Klysmen applicirt. Er berichtet mir, dass Peptonquantitaten, 
welche 50,0 Grm. Fleisch entsprechen, und welche in einem 
Klysma mit Leichtigkeit gereicht werden kSnnen, im Laufe we- 
niger Minuten im Darm voUkommen verschwanden und dass, 
so lange in dieser Form das Pepton gereicht ward , jede De^- 
cation bei der Patientin aufhOrte. Ich selbst habe einer Kranken 
der Nervenstation, die best&ndig erbrach, alles Eiweiss in der 
Nahrung entzogen und durch Pepton ersetzt. Ich weiss nicht, 
ob es ein Zufall ist; jedenfalls kann ich die Thatsache be- 
richten, dass sie seitdem nicht mehr bricht, und dass bereits 
14 Tage yerflossen sind, seitdem sie in der bezeichneten Weise 
gen&hrt wird. 

Will man Pepton zur Ern&hrung verwenden, so muss man 
der schon Magendie bekannten Thatsache gedenken, dass Ei- 
weiss allein den EQrper zu erhalten nicht im Stande ist. Neben 
demselben geh5rt zu einer yoUkommenen ErnSlhrung Nasser, 
Salze, Eohlenhydrate und Fett. Die ganze Summe dieser Nah- 
rungsstoffe zusammen muss im Laufe von 24 Stunden etwa den 
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sechzehnten bis achtzehnten Theil des gesammten KOrper- 
gewichts betragen. Und anf das £iweiss kommen davon etwa 
100,0 Grm., wenn wir ein mittleres KSrpergewicht von 80 Kilo- 
gramms voraassetzen. — ' Meist handelt es sich, zumal bei Kranken, 
um eine weit geringere Schwere des Korpers, so dass eine Ei- 
weissquantitat von 50 bis 60 Grm. fur den Tag in den ge- 
w6hnlichen F&llen ausreichen wird. Die naturgemasse Art von 
Eiweiss fiir den Menschen ist das Fleisch. Dem Pepton aber 
fehlen, um Fleisch zu sein, diejenigen Stoffe, welche im Fleisch 
neb en dem Eiweiss enthalten und im Liebig'schen Fleisch- 
extract, wie in der Fleischbriihe repr^sentirt sind. — Sie sehen 
daraus, dass man das Fleisch ersetzen kann durch Pepton, wenn 
man letzteres in Wasser I6st und zu dieser L6sung Fleisch- 
extract hinzufugt, oder noch besser, wenn man das Pepton 
gleich in gewohnlicher wanner Fleischbriihe auflSst. 

Die fur den Tag nothwendigen Peptonmengen werden also 
auch im] Mittel 50 bis 60 Gnn. reinem Eiweiss oder 200 bis 
250 Grm. gew5hnlichem Fleisch gleichkommen mussen. 

Ich bin uberzeugt, dass, wenn es mir gelungen sein sollte, 
bei Ihnen fiir das Pepton einiges Interesse erweckt zu haben, 
Sie selbst mit Leichtigkeit therapeutische Indicationen fiir das- 
selbe gerade in denjenigen Erankheitsfallen findeo werden, 
welche fiir die Behandlung des Arztes die schwierigsten und 
gleichzeitig die allertrostlosesten zu sein pflegen. 



VI. 

Znr Orariotonie. 

Von 
Dr. A. ISartln. 

SiteUDg vom 6. Marz 1878. 

Zu verBchiedenen Halen schoo ist Ihnen, meine Hemo, 
von den gewaltigen Forts chritten Bericht erstattet worden, 
welche in dem letzten Jahrzehnt die Eenntniss und Therapie 
der erkrankten Ovarian gemacht hat. Znletzt vor einem Jafare 
konnte Heir Professor Schrflder Ihnen die so ausserordent- 
iich gl&nzenden Resnltate vorlegen, zu welchen die von ihm 
zuerst*) bei der Ovariotomie venvandte antiseptische Methode 
gefiihrt hat. Der damit gethane Fortschritt erseheint heute, wo 
diese Methode fast allgemein von den dentschen Fachgenossen 
wenigstens adoptirt ist, als der grSsste, welchen die Geschichte 
dieser Operation uberhaupt verzeichnet; unter ihrem Einfluss, 
in alien ihren verschiedenen Modificationen, hat die Ovariotomie 
eine ganz andere Bedeutung gewonneo, indem ihr Erfolg eihe 
friiher atets vermisste Sicherheit bietet. Wenn nun aber die 
Operation als solche eine ganz andere geworden, so mussten 
gich aatuTgemiiss auch die Indicationen derselben wesentlich 
verscliieben und vornehmlich fiber diesen Puokt Ihnen eine 
kurze Mittheilung zu machen, ist heute meine Absicht. 

Yergegenw&rtigeu wir uns zun&chst die Entwicketung der 
erkrankten, degenerirten Ovarien, so zeigt wenigstens die uber- 
wiegend h&nfigste Form der Degeneration, die kystomatOse, 
einen Verlauf, der ganz wesentlich von dem anderer erkrankter 



1) Sitzungsb. d. phys. med. Soc. zu Erlangen 10. Blai 1875. 
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Theile des Generationsapparates abweicht. WS,hrend in diesen 
n&mlich so laoge sie nicht maligner Natur sind, wenn nicbt 
fruher, so doch mit dem ErlSschen der geschiechtlichen Functio- 
nen in der Regel das Wachsthum spontan aufhdrt und dann in 
diesen pathologischen Gebilden eine der physiologischen ana- 
loge Schrumpfung und Ruckbildung einzutreten pflegt, sind die 
Beobachtungen einer spontanen Ruckbildung degenerirter Ovarien 
sehr selten, nur ganz ausnabmsweise verscbwinden dieselben durcb 
spontane Heilungsvorgange. Der Verlauf dieser Art krankbafter 
Frocesse ist vielmehr in der Regel so, dass in stetem, wenn 
aucb zuweilen langsamen Wacbsthum das Allgemeinbefinden 
der Tragerin gestOrt wird und durcb den Verbrauch an Stoff- 
wecbselmaterial oder durcb die mecbaniscbe BeeintrS.cbtigung 
der Functionen des Leibes der Tod berbeigeftihrt wird. Dieser 
in der Regel cbroniscbe Verlauf wird nun aber erfahrungsge- 
mliss nicbt selten durcb intercurrente A£fectionen gestort und 
damit die Lebensgefabr plotzlicb zu einer acuten gemacbt. 
Unter solcben will ich bier gar nicbt auf die Veranderungen 
binweisen, welcbe oft genug mit jeder Menstruation sicb ein- 
stellen und bald wieder scbwinden, bald aber deutlicbe Spuren 
der Zunabme der Gescbwulst binterlassen. Unmittelbar gefabr- 
licber erscbeinen die Peritonitiden, welcbe tbeils durcb Traumen, 
theils obne nacbweisbare ^ussere Veranlassung entstanden, zu 
Verklebungen der Gescbwulst mit ibrer Umgebung fiibren, so 
dass bald strangartige Brucken vom Tumor zur Baucbwand oder 
den Baucbeingeweiden sicb entwickeln oder aber flacbenbafte 
Verwacbsungen von grosser Ausdebnung, unter welcben dann 
die Grenzen zwischen den einzelnen Organen und dem Tumor 
verscboben, ja aucb wobl ganz verwischt werden. Ausser die- 
sen mebr an der Oberflacbe sicb abspielenden Erkrankungen 
kennen wir nocb eine ganze Reibe solcber den Tumor selbst 
betrefFender: so das Bersten der Htille, besonders bei multilo- 
cularen Tumoren, Hamorrbagien in die Gescbwulst binein, Ver- 
eiterung derselben, Zerfall wie er bei Acbsendrebung des Stie- 
les der Gescbwulst sicb entwickelt, dann muss aucb die wobl 
nicbt ganz seltene maligne Entartung einer vorber gutartigen 
Neubildung genannt werden. An dieser Stelle darf endlicb aucb 
der Einiluss nicbt unerw^bnt bleiben, welcben Scbwangerscbaft 
auf die Ovariengeschwulste ausubt: konnen wir aucb denselben 
zur Zeit nocb nicbt abscbliessend definiren, so wissen wir docb 
jedenfalls so viel, dass die Raumbescbrankung in der Baucb- 
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hOhle an sich schon verhangnissvoll werden kann, dass ganz 
besonders sp^ter bei der Geburt und im Wochenbett die Gefahr 
aus dem Verhalten der Geschwulst eine ausserordentlich be- 
drohliche ist. 

Bei diesem, wie ich glaube, in allgemeinen Zugen richtig 
scizzirten Verlauf der gewohnlichsten Form der Ovarienerkran- 
kung ist nun bis jetzt die Indication zum Einschreiten wesent- 
lich durch die ausserordentliche Gefahr des Eingriffs beherrscht 
word en. Man war wohl schon seit lange darilber einig, dass 
jede andere Therapie neben der Radicaloperation einen sehr 
zweifelhaften Werth besitze, die Schwierigkeit bestand vielmehr 
darin, zu bestimmen, wann man einschreiten soUe? Selbst die 
glucklichsten Operateure wollten mit wenigen Ausnahmen erst 
dann zur Ovariotomie schreiten, wenn dasLeben derPatientin 
durch die Geschwulst nachweislich gefahrdet zu wer- 
den beginne. Wann aber, so muss naturgem^ss der Praktiker 
fragen, wann tritt der Zeitpunkt ein, dass die Geschwulst ihrer 
Tragerin unmittelbar gefahrlich wird ? Dieser Moment ist bis jetzt, 
wie ich meine, nicht in hinreichend deutlicher Weise definirt. 
Man woUte die Gr5sse des Tumors als Massstab benutzen; aber 
auch das erscheint unzulassig, denn schon eine kieine apfel- 
grosse Geschwulst kann sehr bedrohliche Symptome machen, 
wahrend ein mannskopf grosser Tumor ohne besondere Beschwer- 
den ertragen wird, Immer scheute man sich, der grossen Ge- 
f^hrlichkeit der Operation wegen, zu operiren, ehe nicht die 
Gefahr der Krankheit jene selbst unverkennbar zu iiberwiegen 
schien. Und in der That war ja auch vor Einfiihrung des 
antiseptischen Verfahrens die Gefahr eine unleugbar grosse; 
sieht man von den Erfolgen einzelner Operateure ab, so er- 
hob sich, zumal in Deutschland, das procentische VerhUltniss 
der Genesungen kaum iiber 60. So erschien es wohl gerecht- 
fertigt, dass man in praxi fast nur unter einer Indicatio vitalis die 
Ovariotomie als zulSssig betrachtete. Naturgemass blieben die 
Resultate dabei auch unbefriedigende, denn wie soil ein meist 
dann schon im hohen Grade geschwachtes Individuum eine 
Operation uberstehen, zumal wenn unter den dann gegebsnen 
YerhUltnissen Adh^sionen und Functionsstdrungen aller Art den 
Eingriff noch erschweren? — Erst als man auf anderen Gebie- 
ten erkannt hatte, dass ein rationell ausgefuhrtes Operations- 
trauma an sich in der Kegel nicht das Gefahrliche sei, sondern 
vielmehr, ja fast ausschliesslich, die septische Infection der 
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Wunde, trat auch fiir die Ovariotomie ein Umschwung ein. Es 
lag nach Analogien nahe, anzunehmen, dass die Laparatomie, 
die Verletzung des Peritoneum, die Freilegung und Insultirung 
der BaucheJngeweide u. dgl. mehr, nicht an sich jene hohe Ge- 
fuhrlichkeit bieten, sondern dass eben auch hier die septische 
Infection allein den im Uebrigen rationell geleiteten Eingriff zu 
einem so eminent gefahrlichen machen. Yon dieser Erkenntniss 
bis zur Anwendung des antiseptischen Verfahrens auch fur die 
Ovariotomie war ein an sich nur kleiner, aber unvergleich- 
lich erfolgreicher Schritt. Schon die ersten Falle, welche 
Schroder streng nach Lister'scher Methode (a. a. 0.)? niit 
diesem wohi gleichzeitig He gar in der von ihm eigenartig ausge- 
bildeten Weise das antiseptische Yerfahren ausfiihrten, bewiesen 
auf das schlagendste die Richtigkeit der oben angefiihrten An- 
sicht uber die wahre Natur der jener Operation beiwohnenden 
Gefahr. — Es liegen nun ailerdings seit jener Einfiihrung des 
antiseptischen Yerfahrens noch keine so ausgedehnten statisti- 
schen Tabeilen vor, wie iiber die ohne Antisepsis d. h. ohne 
die mit Rucksicht auf die heutigen Anschauungen uber septische 
Infection und deren unmittelbare Yerhutung eingeleiteten Schutz- 
massregeln ausgefiihrten Operationen, so dass ein Yergleich 
beider Methoden zur Zeit noch nicht auf Grundlage eines gleich 
grossen Materials ausgefuhrt werden kann. Wenn man aber 
die immerhin doch nicht kleinen Beobachtungsreihen von SchrS- 
der*), Hegar") und Olshausen') zusammenh&lt mit gleich 
grossen nicht antiseptischer Operationen, besonders deutscher 
Operateure, so wird sich Niemand dem uberzeugenden Eindruck 
verschliessen konnen, dass die Gefahrlichkeit der Operation 
durch die antiseptische Methode in iiberraschendster Weise ver- 
mindert worden ist. Mag man unter dem Spray einer desinfi- 
cirenden Flussigkeit arbeiten oder nicht, darauf scheint es ja 
weniger anzukommen, wenn nur durch eine extrem pedantische 
Desinfection aller Instrumente, Gerithe und H&nde, vor AUem 
aber der Luft, welcher die Wunde ausgesetzt werden muss, 
nach Moglichkeit das Eindringen faulnisserregender Stoffe ver- 
hiitet wird, sei ihre Natur, welche sie wolle. Dann sehen wir 



1) Berl. Kl. Wochenschrift No. 11. 18. Marz 1878. 

2) Yolkmann, Kl. Yortrage No. 107. 1877. 

3) Yolkmann, Kl. Yortrage No. 111. 1877 und Krankheiten der 
Ovarien 1877. 
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auch bei der Ovariotomie nicht allein die uDvermeidlichen Wun- 
den, welche wir anlegen mussen, um die krankhaften Gebilde 
uns zuganglich zu machen, eine rasche und sichere Heilung 
meist per primam intentionem durchlaufen, sondern, und das 
erscheint als das viel wichtigere, auch die der Resorption noth- 
wendiger Weise iiberlassenen Stumpfe des Stieles, unterbundene 
Adhasionen, versenkte Geschwulsttheile, alle werden in einer 
fiir den ubrigen Organismus unschadlichen Weise resorbirt resp. 
zuruckgebildet, und mehr noch, eitrige Peritonitiden, gleichviel 
ob acuten oder chronischen Charakters heilen, wenn das Bauch- 
fell nach der Entfernung der Geschwulst und der gesetzten Ex- 
sudate mit den desinficirenden Flussigkeiten in Beruhrung ge- 
bracht worden ist, ohne Riickwirkung auf das Allgemeinbefin- 
den in iiberraschender Weise. Der ganze Heilungsvorgang 
scheint nach solchen Operationen unter antiseptischen Cautelen 
sich in viel intensiverer Weise abzuspielen, nicht nur, dass die 
Mehrzahl der F^lle fieberlos verlauft, ^hnliches beobachtete 
man auch nicht selten in den gunstig verlaufenden Fallen ohne 
antiseptische Operation, die Heilung nimmt iiuch augenschein- 
lich sehr viel kurzere Zeit in Anspruch, wie ich selbst das an 
meinen eigenen 16 Fallen und anderen beobachtet habe, in 
welchen ich uuter Anleitung meines Vaters die Nachbehandlung 
zu verfolgen hatte. WShrend femer bei den ohne Antisepsis ope- 
rirten Fallen — von meinen eigenen gehSren hierher die ersten 6 — 
selbst wenn sie ganz reactionslos verliefen, nicht vor der drit- 
ten Woche, meist sogar in der zweiten H§.lfte derselben das 
Aufstehen der Patienten zulassig erschien, habe ich bei den mit 
Antisepsis behandelten durchschnittlich am 10. Tage den ersten 
Aufstehversuch eriauben kSnnen, ohne auch nur den geringsten 
Nachtheil davon zu beobachten; ich darf alierdings dabei nicht 
unerwahnt lassen, dass die Methode der Stielversorgung in den 
nicht antiseptischen (siehe unten die Tabelle) eine grSssere 
Vorsicht zu erfordern schien. Gewiss wird durch die antisep- 
tische Operationsweise es nicht immer gelingen, eine Infection 
fern zu halten, selbst bei aller Vorsicht in der Handhai)ung 
aller der darauf hinzielenden Massnahmen, so viel^p^ieint mir 
aber doch mit iiberzeugender Gewisssheit ausJil^oben citirten 
Publication und auch aus meinen eigenep^feobachtungen her- 
vorzugehen, dass durch die antis^ff^jgche Methode der 
Ovariotomie diese Operation j^ sicheine relativ un- 
gefahrliche Operation gewor/Cgj^ jgt. Die Gef&hrlichkeit 
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derselben wird ^esentlich durch die Complicationen bedingt, 
aber auch deren Einfluss ist eben durch die antiseptische Be- 
handlung derselben gegen fruher ganz erheblich vermindert. — 
Einen vielleicht recht iiberzeugenden Vergleich der BedeutuDg 
allein der Laparatomie bieten die F§,lle von explorativer Inci- 
sion, bei welchen theils die Tumoren als von der Bauchh5hle 
aus nicht operirten gefundeu wurde, oder aber ein abgesacktes 
Ascites einen Irrthum der Diagnose yerarsacht hatte. Unter 
3 *) ohne Antisepsis in dieser Weise von mir Operirten mach- 
ten 2 eine sehr verzSgerte Reconvalescenz durch, eine starb; 
unter 4') mit antiseptischen Cautelen Operirten fiber standen 
alle die Operation selbst ohne wesentliche St6rung, die Recon- 
valescenz verlief reactionslos. 

Wenn ich somit glaube, der Ovariotomie als solche, die 
vordem mit Recht ihr zugeschriebene hohe 6ef§,hrlichkeit ab- 
sprechen zu durfen, sobald dieselbe unter antiseptischen Cau- 
telen ausgefuhrt wird, muss ich folgerichtig aber auch die nach 
den fruheren Erfahrungen pricisirte Indication fur die Exstir- 
pation der erkrankten Ovarien als heute nicht mehr zul&ssig 
betrachten. Zu warten bis der Tumor erst lebensgefahrlich 
wird fur seine Tragerin, das heisst unter solchen Umst§.nden 
nur einer leicht verhUngnissvoUen Complication der Operation 
durch St5rung des AUgemeinbefindens und durch AdhHsionen 
mit den Nachbargebilden sich aussetzen. Und so, glaube ich, 
muss mit Rucksicht auf die relative Sicherheit des Erfolges der 
Ovariotomie unter antiseptischen Cautelen jeder Ovarialtu- 
mor, sobald derselbe nicht lediglich als das Product 
einer vorubergehenden Schwellung in Folge acuter 
Oophoritis anzusehen ist, die Operation zu seiner 
Entfernung indiciren. In praxi wird diese Indication 
naturgem&ss dadurch eine Einschrankung erfahren, dass die 
meisten dieser Tumoren erst entdeckt werden, wenn sie etwa 
durch StOrung ihrer Nachbargebilde oder ihr Volumen Be- 

1) 1 mal wurde die Operation wegen allseitiger Adhasionen aufge- 
gcben, 2 mal handelte es sich um abgesackte Exsudate. 

2) 2 mal wurde die Laparatomie gemacht, um ausgedehnte Fibroide 
des Uterus zu entfernen, diese Operation aber wegen grosser Adhasionen 
des Uterus aufgegeben, 1 mal bei einer Cyste des Lig. latum, welche 
spater von der Scheide aus operirt wurde, 1 mal bei maligner Entartung 
des Omentum und der retroperitonealen Driisen (Pat. erlag 6 Woehen 
p. operat., nachdem sie von dieser sich erholt hatte). 

8 
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schwerden verursachen. Sobald dieselben uberhaupt nur von 
der Bauchhdhle aus zug^nglich sind, muss dann ihre Ent- 
fernung als gerechtfertigt anerkannt werden, sei ihr Volu- 
mcD welches es woUe, auch ehe sie durch rapides Wachs- 
tbum, duTcb drobende Berstung, durch VerSiiderungen ihres In- 
baltes u. s. w. das Leben der Tr&gerin unmittelbar gefllhrden. 
Schon die Mdglichkeit, dass die Patientin schwanger werden 
konne, muss zu einer m6glichst friihzeitigen Radicaloperation 
drangen. 

Gegen ein soiches fruhzeitiges Einschreiten , dem mit an- 
deren Koberle auch fruher schon das Wort geredet, hat man 
ausser der excessiven Gefahrlicbkeit der Operation als solche 
eingewandt, dass bei so kleinen Geschwulsten eine Stielbildung 
auf absonderliche Schwierigkeiten stosse. Dieses Bedenken war 
gewiss gerechtfertigt, so lange als man glaubte, dass das Punc- 
tum saliens fiir einen glucklicben Ausgang die Klammerbehand- 
lung des Stieies sei, eine Ansicht, welche zablreiche neuere 
Erfahrungen widerlegen. Auch in Betreff der Zuganglichkeit 
kleiner Geschwulste, welche noch im kleinen Becken liegen, 
bieten die Beobachtiingeu bei der Exstirpation nicht entarteter 
Ovarien wesentlich bessere Aussichten. 

Unter meinen eigenen Operationen sind die 3 (No. 2, 3, 4, 
Tab. 2) am glattesten verlaufen und ebenso die Reconvalescenz, 
in denen ich Geschwulste von nicht .fiber Zweifaustgrosse ent- 
fernte. 

Neben dieser Indication, bei welcher wir die Wahl des 
Zeitpunktes mehr oder weniger in der Hand haben, giebt es 
nun noch eine Reihe auderer, fiir welche durch die Sicherheit 
des Erfolges der antiseptischen Operation die Berechtigung der 
fruher allgemeingultigen Anschauungen in hohem Grade zwei- 
felhaft geworden sind. Hieriu gehOren zunachst diejenigen 
Falle, in welchen durch acute Zwischenfalle in und am Tumor 
eine unmittelbare Gefahr gesetzt wird. Vordem perhorrescirte 
man unter solchen Umstanden jeden Eingriff, in der Hoffnung, 
dass z. B. bei acuter Peritonitis eine energische Antiphlogese, oder 
z. B. bei Blutung in die Cyste eine streuge Eisbehandlung die aus 
diesen Zufallen entstehenden Folgen abwenden, den Collaps der 
Patientin verhuten konne. Gewiss hat man auch fruher schon 
sich gesagt, dass in solchen F3,llen es weitaus besser ware, die 
Causa peccans zu beseitigen, allein man wagte es nicht, die 
ohnehin schon so bedrohlich geschwachte Patientin auch noch der 
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Gefahr der Ovariotomie ausznsetzen. Dnd doch hat schon beson- 
ders Th. Keith*), dessen eigenartiges Operationsverfahren auch 
ohne specielles antiseptisches Beiwerk den Anforderungen der 
Antisepsis fast vollstandig entspricht, dieses Wagniss im Gegensatz 
zu den herrschenden Anschauungen unternommen. Er entfernte 
in solchen Fallen den Tumor, mochte dieser selbst der Sitz des 
Uebels sein oder seine erkrankte Umgebung um durch seine 
Anwesenheit fortdauernd gereizt werden. Und seine Falle, so- 
me die einiger anderer Beobachter, forderten schon vor der 
Einfiihrung der antiseptischen Methode bestimmt zur Nachahmnng 
auf. Die iiberzeugenden Beweise fur die Richtigkeit eines solchen 
Verfahrens haben in der That schon die bish^rigen Publikatio- 
nen iiber antiseptische Ovariotomie geliefert. (Vgl. Olshausen, 
Die Krankheiten der Ovarien, Cap. XLI.) Ich selbst habe ein- 
mal bei bedrohlicher Blutung in die Cyste operirt, es war meine 
erste Operation, welche ich im Herbst 1873, also vor der Ein- 
fiihrung des antiseptischen Verfahrens, ausfuhrte. Die 18j§.h- 
rige Patientin war, weil sie zunachst die Radicaloperation ver- 
weigerte, zur Beseitigung der intensiven Respirations- und Dige- 
stionsbeschwerden punktirt worden. Es wurde nur eine geringe 
Menge Fliissigkeit aus dem multilocularen Tumor entleert. Da- 
gegen stellten sich alsbaid die Symptome der inneren Blutung 
ein. Als Eisumschlllge, Ergotineinspritzungen , der Genuss von 
Liq. ferr. sesquichL erfolglos blieb, machte ich 4 Stunden nach 
der Punktion die Ovariotomie. Der ganze kolossale Tumor war 
mit ergossenem Blute gefullt. Pat. starb 2 Stunden spater 
anaemisch, trotz Transfusion. Heute wiirde ich mich nicht so 
lange mit solchen erfolglosen Versuchen der Blutstillung auf- 
halten, sondern sofort die antiseptische Ovariotomie ausfuhren. 
Wesentlich umstimmend haben die heutigen Erfolge der 
antiseptischen Ovariotomie auf die Ansichten betreffs der Com- 
plication von Ovarialgeschwiilsten und Graviditat eingewirkt. 
Wenn auch nicht bestritten werden kann, dass bei vorhande- 
nem Tumor die Schwangerschaft einen normalen Verlauf neh- 
men kann, so ist doch nicht zu laugnen, dass diese Compli- 
cation eine bedenkliche Fiille von Gefahren mit sich bringt. 
Nicht nur, dass die RaumbeschrM,nkung der Bauchh5hle auf die 
Entwickelung des Uterus hemmend einwirkt, auch die Gefahr 



1) The Lancet 1865, p. 480. Vgl. a. Bryant, Spencer-Wells, 
Clay, W. A. Freund u. A. 
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der Axendrehung der Gescliwulst, der Vereiterung und Berstung 
derselben ist eine unverkennbare schon wShrend der Schwan- 
gerschaft, und hierzu gesellt sich dann nicht eben selten eine 
StSrung des Geburtsaktes und Veranderungen in der Geschwulst 
wahrend des Wochenbettes, welche dann ausserordentliche tbe- 
rapeutische Schwierigkeiten machen und eine sehr iible Pro- 
gnose schaffen k5nnen. Betrachten wit neben diesen Gefahren 
die relative Sicherheit der antiseptischen Ovariotomie als sol- 
cher, so muss man die letztere gewiss einem ruhigen Zuwarten 
ganz entschieden vorziehen, selbst wenn auch nicht die bishe- 
rigen Erfahrungen, ganz besonders die von 8chr6der (a. a. 0.) 
publicirten. laut dafur spr^chen. WS-hrend der Schwangerschaft 
erscheint darnach die Prognose der antiseptischen Ovariotomie 
kaum ungiinstiger, als ausserhalb derselben; sie iibt durchaus 
nicht immer einen st5renden Einfluss auf die Gravidit^t aus. 
Viel ungiinstiger erscheint dagegen auch die antiseptische Ova- 
riotomie wahrend des Wochenbettes und schon, um die Mog- 
lichkeit einer solchen auszuschliessen, muss die Operation wah- 
rend der Schwangerschaft, und zwar je eher, um so besser, 
dringend anempfohlen werden. 

Ich habe bis jetzt einmal bei einer Gravida (Tab. 2. No. 3.) 
die Ovariotomie gemacht. Die Patientin war zum 3 ten Male 
schwanger, sie hatte einmal leicht ein ausgetragenes Kind ge- 
boren, einmal im 4. Monat abortirt. Jetzt war sie wieder im 
3. Monat schwanger und wiederum stellten srch die Symptome 
des Abortus ein. Ueber dem Uterus, der ganz auf den Becken- 
boden herabgedriickt lag, wurde ein eben 2 faustgrosser Tumor 
gefiihlt, der zwar leicht beweglich erschien, den Uterus aber 
an seiner Ausdehnung in das grosse Becken hinauf hinderte. 
In der Hoffnung, durch eine Beseitigung dieses Druckes die 
Schwangerschaft zu erhalten, fiihrte ich sofort die Ovariotomie 
aus. Die Patientin genas ohne St5rung, nachdem die vorher 
schon bestandenen Wehen durch grosse Dosen von Morphium 
voUstandig beseitigt worden waren. Am 26. Januar 1878 hat 
Pat. in meinem Beisein leicht und spontan ein kraftiges Madchen 
geboren. 

Ganz besonders ist endlich durch die Einfuhrung der anti- 
septischen Methode die Behandlung der Adh^sionen beeinflusst 
worden. Mit Zunahme der Sicherheit, mit welcher wir beson- 
ders nach antiseptischer Operation Adh§,sionen und Tumortheile, 
nebst den sie umschnurenden Ligaturen, mSgen diese von wel- 
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chem Material auch immer gew^hlt sein, sich selbst ilberlassen, 
tritt die Bedeutung der Adhasionen naturgemass mehr und mehr 
zuriick. M5gen die so versenkten Gebiide sich abkapseln, re- 
sorbirt werden oder nach aussen ausgestossen werden, wir 
kSnnen sie nach antiseptischer Operation ruhig sich selbst ilber- 
lassen. Zu den vielen Belegen fiir diesen Satz, welchen die 
Litteratur bietet, sei es mir gestattet, hier einen weiteren eigen- 
artigen meiner eignen Erfahrung ausftihrlicher zu beschreiben. 

(Tab. 2, No. 8.) Fr. L., 22j. Nullipara, hochgradig scrophu- 
16s, beobachtete seit Anfang 1877 eine Zunahme des Leibesum- 
fanges. Im Herbst dieses Jahres entwickelte sich eiil betrHcht- 
licher Prolaps der vorderen Scheidenwand neben sehr qualenden 
Schmerzen bei Stuhl- und Urinbeschwerden. Operation am 
5. Decbr. 1877. Nach Entleerung einer ca. 12000 Grm. be- 
tragenden Menge ascitischer Flussigkeit wird ein reichlich 
mannskopfgrosses multiloculares Cystom durch die Bauchwunde 
hervorgeleitet, welches nur mit seiner kleinern oberen Halfte in die 
BauchhOhle hineinragte, mit seiner grossern zwischen die Blat- 
ter des Lig. latum sinistr. gewachsen war und hier bis auf den 
Beckenboden und entlang dem Ileopsoas sich erstreckte. Durch 
einen Zirkelschnitt trennte ich den Peritonealiiberzug und schalte 
aus diesem analog wie bei intraparietalen Myomen die voll- 
standig abgekapselte Geschwulst aus. Die Tube musste isolirt 
unterbunden werden. Es entstand nun nach Entfernung der 
Geschwulst ein Sack, der nur mit seinem untersten Ende der 
Beckenwand anlag. Hier vereinigte ich die einander gegeniiber 
liegenden Wande dieses Sackes, ebenso entlang dem breiten 
Mutterbande bis zum Uterus durch die Naht, trug die daruber 
liegenden Wandtheile ab und schloss die BauchhOhle. Patientin 
ist unter geringen Reactionserscheinungen genesen. 

Es lag auf der Hand, dass die so verbesserte Prognose 
der Exstirpation erkrankter Ovarien auch noch in anderen 
Richtungen fruchtbringend wirken musste. ZunSchst musste 
man sich dadurch ermuthigt fiihlen, die Erkrankungen aller 
Baucheingeweide allgemein, soweit sie uberhaupt fiir chirurgische 
EingriflFe geeignet erscheinen, solchen zu unterwerfen. Fiir die 
Gynakologen ergeben sich daraus ganz speciell noch eine An- 
zahl von Indicationen, welche ihre Begrundung in den Wechsel- 
beziehungeu der einzelnenTheile desGenerationsapparates haben. 

Erst neuerdings hat He gar, der zuerst diese Indicationen 
in der Praxis, und zwar mit sprechendem Erfolge verwerthete, 
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dieselben dahin prUcisirt ^), »dass er die Exstirpation der nor- 
malen Ovarien fur angezeigt hlllt, bei unmittelbar lebensgef&hr- 
lichen, in kurzer Frist zum Tode fuhrenden oder soichen Ano- 
malieen and Erkrankungen , welche ein langdauerndes , fort- 
schreitendes, qualvoUes, den Lebensgenuss and die Beschaftigang 
hinderndes Siechthum bedingen, sobald andere Heilverfahren 
ohne Erfolg angewandt warden, wShrend der Wegfall der Keim- 
drdse Heilang verspricht." Gewiss mit vollem Recht sagt 
Hegar an jener Stelle selbst, dass die speciellen Indicationen fiir 
die Entfernung normaler oder nur wenig erkrankter Ovarien zur 
Zeit nocb theilweise auf schwankenden Fussen stehen. Einige 
unter denselben werden allerdings in der Praxis steten Zweifeln 
begegnen, zamal wenn die nach ihnen vorgenommene Operation, 
wie in den Fallen von Battey*) so anvollkommen aasgefuhrt 
wird; weiter aber wird voraassichtlich nicht selten die Opera- 
tion anter soichen Verh^ltnissen auf derartige Schwierigkeiten 
stossen, dass der Erfolg ein sehr zweifelhafter ist, so bei chro- 
nischer Oophoritis and Perioophoritis, bei chronischen Entziin- 
dungsprocessen der Tuben, des Beckenbauchfells und Parame- 
triums. Andere hingegen erscheinen so klar and so sicher 
durch theoretische Deductionen gestiitzt, dass Hegar gewiss 
mit Recht von ihnen sagt (a. a. 0. S. 28), „es k5nne iiber die 
Zulassigkeit der Operation in soichen Fallen kein Zweifel sein, 
wenn auch die weitere Erfahrung vielleicht noch Modificationen 
and Einschrankungen ergeben wird." Hierin rechne ich die 
Falle von . Ovarialhernien mit Einklemmungs- and Entziin- 
dungserscheinungen , sobald die gew5hnliche Antiphlogose and 
Versuche der Reposition nicht zum Ziele fuhren; ferner sol- 
che Hernien, bei welchen der Eierstock sich in beginnender 
Cystendegeneration befindet. Hierher rechne ich ferner die 
dritte and vierte der Hegar'schen Specialanzeigen, von denen 
jene die Ovariotomie fur indicirt erklart bei ZustHnden des 
Uterus, welche das Zustandekommen der menstrualen Ausschei- 
dungen anm5glich machen oder ^usserst erschweren, w^hrend 
die Eierst5cke vorhanden sind und functioniren ; die andere 



1) Centralblatt fur Gynakologie. No. 2. 1878. S. 28. 

2) Exstirpation of the functionally active ovaries for the remedy o 
otheriwise incurable diseases by R. Battey. Transactions of the ame- 
rican gynaec. Soc. Boston 1877. Vol. 1. p. 161; vgl. auch M. Sims, 
Battey 's Operation. Brit. med. Journ. Dec. 1877. 
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aber die Operation empfiehlt bei Atresieen des Uterus und der 
Scbeide mit Zuruckhaltung des Menstrualblutes, bei Unm5glicb- 
keit die natiirlichen Wege zu 6ffnen oder einen anderen Ausweg 
zu scbafPen. Die erstgenannte unter diesen beiden Indicationen 
ist mir vor Kurzem nahegelegt worden bei einer 22jahrigen 
Frau mit Defect der Scbeide, welcbe an ausserordentlich hefti- . 
gen Menstrualbeschwerden leidet, die alle 4 Wochen auftreten, 
einen ausgesprocben peritonitiscben Gbarakter baben und in 
der letzten Zeit jedesmal an Intensitat nocb zugenommen baben. 
Wabrend den jedesmal 4 bis 5 Tage andauernden Scbmerzen 
wird bei der Urinentleerung, zu welcber sicb ein fortwabrendes 
Drangen einstellt, eine geringe Menge friscben Blutes per ure- 
tbram ausgestossen, immer ebe die geringe Menge Harns ab- 
fliesst. Die Untersucbung von der Blase und dem Mastdarm 
aus lUsst keine Spur einer Scbeide wabrnebmen; wobl aber 
beginnt etwa 5 Ctm. oberbalb des Orificiiim uretbrae ein der- 
ber, anscheinend solider Strang, der sicb im Bogen nacb recbts 
und binten verfolgen lasst, woselbst er in ein ungleicbfSrmiges, 
etwa baselnussgrosses Gebilde von unebener Oberfl&cbe aus- 
lauft. An diesem K5rper bangt nacb binten zu nocb ein an- 
deres erbsengrosses Korperchen beweglicb an. Nacb der linken 
Seite bin lasst sicb eine Fortsetzung jenes Stranges aicbt er- 
kennen, ebensowenig wie bier mit Bestimmtbeit ein dem Ge- 
bilde auf der rechten Seite abnlicbes wabrzunebmen ist. Der 
in der recbten Seite liegende Korper scbwillt bei jeder Men- 
struation deutlicb und neuerdings sebr betracbtlicb an, seine 
Empfindlicbkeit erscbeint dann bedeutend gesteigert. Wabrend 
der nocb kurzen Zeit meiner Beobacbtung ist es nocb gelungen, 
durcb Rube, Blutentziehungen, Eisumscblllge und Narkotika die 
Bescbwerden zu bebeben; lassen aber aucb diese im Sticbe, so 
bin icb der Ansicbt, wird bei weiterer Ruckwirkung dieser eigen- 
tbumlicben Menstruationsverbaltnisse auf das Allgemeinbefinden 
die Exstirpation der rudimentHren innern Genitalorgane gebo- 
ten sein. 

Weitaus die wicbtigste unter den Specialanzeigen Hegar's 
scbeint mir die von ibm zuletzt angefuhrte zu sein, nacb wel- 
cber die Excision der normalen Ovarien vorzunebmen ist „bei 
Erkrankungen der Gebarmutter, wie insbesondere bei Fibro- 
myomen, cbroniscbem Infarct, besonders bei solcben mit scbwer 
zu stillenden Blutungen verbundenen, bei Retroflexionen und 
Anteflexionen, iiberbaupt alien patbologiscben Yeranderungen des 



64 

Organs, sobald sie zu den in der allgemeinen Indication auf- 
gefahrten Gonsequenzen fuhren und erfahrungsgem^ss durch 
den naturlichen Klimax eine bedeutende Besserung oder selbst 
Heilung erfahren." Gewiss lassen sich vielerlei Zweifel gegen 
eine so bestimmte Wechselwirkung zwischen Ovarien und Ute- 
rus, besonders aber bei den genannten Erkrankungen des Ute- 
rus, theoretisch erheben, dieselben werden sich aber nur durch 
die Praxis selbst auf ihre Berechtigung ergrunden lassen. Und 
schon nach den von He gar selbst angefiihrten Beobachtungen ^) 
l&sst sich nicht bestreiten, dass in den betreffenden Fallen die 
Castration eine vorzeitige Involution des Uterus und mit ihr 
eine Heilung der Uterinerkrankung bedingt hat. Ich selbst 
bin nun in der Lage, den so viel ich habe verfolgen k5nnen 
in der deutschen Litteratur nach isolirten Mittheilungen He- 
gar's zwei weitere Krankengeschichten aufugen zu k5nnen, 
welche meines Erachtens fur den Zusammenhang zwischen der 
kunstlichen Entfernung der Ovarien und der Involution des Ute^ 
rus von beweisender Bedeutung sind. 

1. (Tab. 2. No. 5.) Fr. v. R., 46jahr. Frau, zweimal geboren, 
zuletzt vor 15 Jahren; im Jahre 1867 nach linger bestandenen 
Blutungen von meinem Vater von einem apfelgrossen Cervixpolypen 
befreit. Seit 1875 traten von Neuem mit den sonst regelmassi- 
gen Menses profuse Blutungen ein, als deren Ursache ein damals 
kindskopfgrosses Myom der vorderen Wand des Corpus nach- 
zuweisen war, Trotz 100 Ergotineinspritzungen, trotz des lange 
und regelmassig fortgesetzten Gebrauches von Jodpr&paraten 
wuchs der Tumor bis zu Mannskopfgr5sse an und wurden die 
Blutungen mit nur kurzen Remissionen immer heftiger, wenn 
sie auch noch immer die menstruellen Perioden inne hielten. 
Da das Allgemeinbefinden mehr und mehr gestdrt wurde und 
eine Operation des Myoms per vaginam unausfuhrbar war, un- ^ 
terwarf sich Pat. der Castration. Am 4. Nov. 1877 entfemte 
ich, 9 Tage nach der Menstruation, ohne besondere Schwierig- 
keit nach der Laparotomie die beiden Ovarien, welche als von 
normaler Grdsse vorher an der normalen Stelle liegend deut- 
lich batten nachgewiesen werden kdnnen. Die Reaction war 
eine sehr geringe; Pat. verliess am 12. Tage das Bett und 
wurde am 20. genesen in ihre Heimath entlassen. Die voll- 



1) Stahl, Der anticipirte Klimax durch Exstirpation der Ovarien 
bei Fibroiden des Uterus. Deutsche kl. Wochenschr. 1876. No. 50. 
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standig excidirten Ovarien enthielten mikroskopisch unver- 
kennbare, entwickelungsfahige FoUikel in betr^chtlicher Zahl. 
Diese Dame bat nur in der ersten Wocbe nach der Operation, 
14 Tage vor der eigentlichen Zeit der Periode noch einmal 2 
Tage lang einen dem menstruellen ^hnlichen Blutabgang ge- 
habt. Am Ende des dritten Monats nach der Ovariotomie zeigte 
sicb noch einmal 1 Tag lang eine Spur von Blut, im iibrigen 
hat jeder blutige Abgang per vaginam aufgehort. Pat. hat 
sich jetzt sehr erholt, sie ist kraftiger geworden, und fiihlt sich 
bis auf klimakterische Wallungen sehr wohl. Ich habe die 
Geschwulst im Februar zuletzt untersucht und ihr Volumen 
auf nahezu die Halfte reducirt gefunden. Die Lange der Ute- 
rushfihle betrug jetzt 9 gegen 11 Ctm. vor der Operation. Die 
in der vorderen Wand sitzende Geschwulst war ebenso wie 
friiher hart und knollig. 

2. (Tab. 2. No. 6.) 38jahr. Virgo, stets regelmassigmenstruirt, 
litt seit 7 Jahren an continuirlichen, durch keinerlei Medikamente 
zu beseitigenden Unterleibschmerzen , als deren Ursache 1876 
multiple Myome sich erkennen liessen, welche von der vorderen 
Wand des Cervix und Corpus sich subserSs abhoben und, wie 
sich das nach Dilatation der HarnrShre constatiren Hess, die 
Blase vom Cervix abdrangten. Diese Myome, von denen 2 be- 
sonders tief sassen, wuchsen im vergangenen Sommer betr^cht- 
lich. Die Menses, sonst von m^ssiger Intensitat, wurden profus 
und unregelmassig, so dass Pat. dadurch in hohem Grade er- 
schdpft wurde; es stellten sich qu^lende spastische Harnbe- 
schwerden ein, welche in Verbindung mit jenen Blutungen und 
den gleichzeitig erheblich zunehmenden, friiher selteneren epilep- 
tischen Zuf^llen die Kranke in bedenklichster Weise schwachten. 
Da auch hier 23 Ergotininjectionen vergeblich waren und der 
mit ihnen hervorgerufene Reiz auf die Blase eine Fortsetzung 
dieser Medication verbot, anderweite Mittel aber sich vollstan- 
dig erfolglos erwiesen, machte ich am 11. Nov. 1877 die Ex- 
stirpation der Ovarien. Die Ovarien schienen bei der Untersu- 
chung vor der Operation ungleich hoch zu liegen, das linke tief 
im kleinen Becken, das rechte nahe dem Beckeneingang. Die Ope- 
ration war sehr schwierig. Das rechte Ovarium war zwar leicht 
zu erreichen, es war aber kranzartig umgeben von der m^ssig 
prall gefullten hydropischen Tube und lag neben einer kirsch- 
grossen Geschwulst des Lig. latum. Ich unterband und ent- 
fernte Tube und Geschwulst zugleich mit dem Ovarium. Um 

9 
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das linke tief im Becken fixirte Ovarium zag§.nglich zu machen, 
musste ich den Rectus abd. der linken Seite quer durchscbnei- 
den und dann die Unterbindung ganz in der Tiefe machen, da 
der Eierstock nicht bervorzuheben war. — Trotzdem erfolgte eine 
fast ganz ungest5rte Reconvalescenz , die Temperatur stieg nur 
am 2. und 3. Tag auf 38,5, die Pulsfrequenz war gleichmassig 
zwischen 80 und 96. Die Harnbeschwerden verschwanden vom 
dritten Tage an, die Schmerzen im Unterleibe hSrten von der 
Operation an auf. Die Menses sind bis jetzt noch nicbt wieder- 
gekehrt, die Myome sind bedeutend gescbrumpft, so dass sie 
nur nocb eben wahrnebmbar sind. Seit Mitte Januar dieses 
Jabres leidet Pat. wieder an Iscburie, fur die icb bis jetzt kei- 
nen Grand aufzufinden vermag. Die epileptiscben Anfalle waren 
kurz bintereinander am 5. und 6 Tage nacb der Operation aufge- 
treten, dann aber bis Mitte Januar ausgeblieben, so dass sich 
Pat. bei vollstandiger Eupborie sehr erholte. Jetzt sind ausser 
den Harnbeschwerden aucb diese Anfalle wieder, wenn auch 
scbw^cber, hervorgetreten. Die Ovarien dieser Patientin erwiesen 
sicb als von ganz normaler Bescbaffenbeit; sie entbielten beide 
massenbafte normal aussebende Follikel. Als Gessationsbescbwer- 
den sind bis jetzt nur Herzklopfen und nS<;btlicbe Schweisse 
eingetreten. 

Der Erfolg dieser beiden Falle scheint die oben angefiihrte 
Indication fiir die Ovariotomie voll zu bestatigen, auf jeden Fall 
miissen sie zu weiterem Vorgeben in dieser Richtung ermutbigen. 



Gestatten Sie m^r, meine Herren, nocb mit wenigen Worten 
das Verfabren selbst zu skizziren, welches ich zur Zeit bei der 
Operation eingehalten babe. Nachdem icb 6 Mai ohne antisep- 
tische Cautelen operirt babe, ohne Drainage, mit Klammerver- 
sorgung des Stieles, babe ich, seitdem ich als Assistent Herrn 
Professor Schroder bei diesen ersten hier operirten Ovariotomien 
zur Seite stehen durfte, mich streng an die antiseptischen Vor- 
schriften gehalten. Ich babe meine sSjnmtlicben letzten zebn 
Ovariotomien in einem lediglich fiir gynakologische Operationen 
eingerichteten Privathause gemacht, mit Ausnahme einer, welche 
ich in der Wobnung der Pat. ausfiihrte. Die Operationen selbst 
wurden unter einem 2 proc. Carbolspray gemacht, die Bauch- 
hdhle, da wo es ndthig erschien, ausgiebig mit Garbolwasser 
ausgewaschen. Den Stiel habe ich, wo ein solcher vorhanden 
war, in einzelnen Partien mit starken Seidenfaden unterbunden, 
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ebenso die Adhasionen. Die einfach mit Messer und Scheere 
abgeschnittenen Stumpfe warden versenkt. Die m5glichst exact 
verschlossene Bauchwunde wurde mit einem antiseptischen 
Druckverband bedeckt, der bis zum 7. Tage unverandert liegen 
blieb, wenn nicht eine fruhere Revision der Wunde speciell ge- 
boten war. Die Drainage babe ich dabei nicht angewandt, 
eine nur partiell entfernbare Cyste des Liq. latum — die erste 
der antiseptiscb operirten Pat. — babe ich nach Schroder's 
Vorgang^) in die Bauchwunde eingen^ht und nach oben drainirt: 
Pat. starb septisch am 6. Tage. Seibst bei grossen Adhasionen, 
wenn ich viele Ligaturen in der BauchhOhle zuriick lassen 
musste, habe ich mich mit einer einmaligen Auswaschung mit 
Carbolwasser begniigt, und davon allerdings einmal (Fall No. 7) 
einen bedenklichen Carbolcollaps gesehen, sonst aber keine 
iiblen Zuf^lle beobachtet. Fur die Wirksamkeit solcher Aus- 
waschungen m6chte ich hier meinen letzten Fall als Beleg an- 
fuhren, inwelchem allerdings dieOvariotomie weder intendirt,noch 
als Hauptmoment der Operation aufzufassen war. £s handelte 
sich um eine verjauchende Extrauterinschwangerschaft bei einer 
53jahrigen Frau. Dieselbe hatte 7mal geboren, zuletzt 1866. 
Sie wurde 1868 wegen Peritonitis von meinem Vater behandelt, der 
eine Extrauterinschwangerschaft diagnosticirte und, da das Kind 
abgestorben war, nachBeseitigung der acuten Symptome Pat. ent- 
liess. SeitWeihnachtenl877 stellten sich, nach verhaltnissmassiger 
Euphorie, heftige Unterleibsschmerzen ein, allabendliche Schuttel 
frOste markirten ein sehr betrachtliches Fieber. Unter sehr grossen 
Beschwerden wurden mit dem Stuhl Knochen von Extremitaten 
und vom Schadel eines etwa 7monatlichen F6tus entleert. Im 
hdchsten Grade verfallen, trat Pat. am 21. Februar d. J. in 
meine Behandlung. Jn der naturlich nur schwachen Hoffnung, 
durch die Beseitigung des Jaucheheerdes die Frau zu retten, 
machte ich die Laparatomie am 25. Februar. Es fand sich 
dabei, dass das verjauchende Ovulum hinter einer reichlich 
2 faustgrossen Geschwulst des rechten Ovarium lag. Um uber- 
haupt zu jenem zu gelangen, musste diese Geschwulst erst be- 
seitigt werden, und so reserirte ich dieselbe bis auf einen klei- 
nen im kleinen Becken adh&renten Theil und vemahte diesen 
Tumorstumpf. Dann fand sich, dass der ganz zerfallene Kopf 
des Fdtus derartig in ein Stuck des absteigenden Colon hinein- 
gedr&ngt war, dass bei dem Versuch, denselben zu extrahiren, 

1) Zeitschr, f. Geb. u. Gynak. Bd. II. S. 365. 
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dieses gangr&ndse Darmstuck vollst&ndig zerbr5ckelte. Ich re- 
secirte nan anch das ganze reichlich 6 Cm. lange Stiick Colon 
nnd vereinigte die beiden Darmenden durch die Darmnaht. 
Nun erst konnte ich den F6tus vollstHndig entfernen, ebenso 
die Eihiille und von der Placenta, was von diesen Gebilden 
noch vorhanden war. Die Placentalstelle war an der vorderen 
Fl&che des Cavum Douglasii. Nach grundlicher Auswaschung 
mit Carbolwasser (erst 2 pCt., dann 1 pCt.) schloss ich die 
Bauchdecke, welche beiderseitig quer eingeschnitten worden. 
Pat. war sehr schwach, fand sich im ubrigen aber siibjectiv 
sehr wohl, bis sie am dritteu Tage, nachdem sie schon Hoff- 
nung auf Genesung geboten, collabirte und dann 67 Stun- 
den nach der Operation verschied. Die Temperatur hatte sich 
erst am 2. Tage auf 35,5 bis 36,0 erhoben, kurz vor der Agone 
stieg sie pldtzlich bis zu 39,4. Bei der Section fand sich die 
BauchhShle ohne eine Spur von Peritonitis, die Darm- 
naht und die Naht am Stumpf des Ovarientumor war 
in guter Verheilung begriffen, der Sitz des Eies rein. 
Schliesslich gebe ich eine Zusammenstellung meiner FHUe, 
nach dem von Schr5der in der Nummer 11 dieser Zeitschrift 
(18. Marz 1878) benutzten Schema. 

Tabelle 1. Ovariotomien ohne antiseptische Cautelen. 



No. 



Datum 

der 
Qperat. 



Name 






Heimath 



Ausgang 



Ort*) 

der 

Oper. 



Bemerkungen 



2 
3 



5 
6 



1873, 
10. IX . 

1875. 

25. VII. 

26. IX. 

7. XL 



1876. 
9. IV. 
9. VI 



A. Br. 



Fr. K. 
Fr. D. 

Fr. E. 



Fr. P. 
A. B. 



18 



41 
43 

52 



24 
31 



Berlin 



Berlin 
Berlin 

Dreetz 



Velten 

Lucken- 

wolde 



Tod 2Std. 
p. op. 

Genesung 
Genesung 

Tod am 
6. Tage 



Genesung 

Tod 2 Std. 

p. op. 



E. 



E. 
E. 

E. 



Pr. 
P. 



Blutung in der Cyste 
nach Function. 
Klammerbehandl. 

Klammerbehandl. 

Doppelte Ovarioto- 
mie. Klammerbeh. 

Colossale uniloculare 
Cyste, gr. Adhasion 
mit d. vord. Bauch- 
wand. Drainage der 
Cyste durch d.Bauch- 
wunde. Septicamie. 

Klammerbehandl. 

Carcinom der Ovarien 
und Omentum. Ba- 
sche Ansamml. eines 
stark bluthaltigen 
Ascites und dadurch 
bedingte Indicatio 
vitalis. 



*) Pt, = Privathaus, E, = Entbindungsanstalt (Dorotheenstr. 6). 
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Tabelle 2. Ovariotomien nach Lister. 



Ro. 



Datum 

der 
Operat. 



Name 



a> 



Heimath 



Ausgang 



1876 
10. IX. 



1877 
10. V. 



29. VII. 



4 
5 
6 



25. X. 

4. XL 
11. XI. 
25. XI. 



8 



5. XII. 



9 



10 



1878 

24. n. 



25. II. 



Fr. Fr. 



C. Bl. 



Er. Kr. 



M. S. 

Fr. V. R. 

A. T. 

Fr. F. 



Fr. L. 



Fr. K. 



Fr. H. 



37 



29 



28 



30 
47 
38 
30 



22 



73 



53 



Berlin 



Nauen 



Berlin 



Berlin 

Neustadt 
a. D. 
Berlin 

Berlin 



Sudenburg 



Kyritz 



Berlin 



Tod am 
6. Tage 



Qrt 
der 



Opei 



r. 



Bemerkungen 
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VII. 

Ueber einen Fall von Fettherz. 

Von 

K. Iieyden. 

Sitzung vom 13. Marz 1878. 

Die Beobachtung, welche ich mir erlauben will Ihnen heute 
vorzutragen, betrifft einen Fall von Fettherz und zwar, wie 
ich gleich bemerken will, nicht von fettiger Degeneration 
der Herzmuskelfasern , sondern von jener Form, deren Aus- 
gangspunkt eine sehr reichliche Bildung und Ablagerung von 
Fettgewebe um das Herz ist. Derartige Falle, welche in der 
Privatpraxis eine sehr wichtige Rolle spielen, kommen im Spital 
verhaltnissmassig wenig zur Beobachtung, daher die Gelegenheit 
zur Autopsie und zu einer genauen anatomischen Untersuchung 
nur selten geboten wird. Ich hoffe daher, dass es nicht ohne 
Interesse sein wird, eine derartige Beobachtung, bei welcher 
die Autopsie gemacht werden konnte, hier vorzutragen, zumal 
die Untersuchung einige, wie ich glaube, nicht unwichtige neue 
Resultate ergeben hat. 

Ehe ich zur Mittheilung der Krankengeschichte iibergehe, 
erlauben Sie mir noch einige einleitende Bemerkungen voran 
zu schicken, um zu zeigen, von w-elchem Gesichtspunkte aus 
dieselbe meiner Ansicht nach von Interesse ist. 

Unter Fettherz oder Fetterkrankung des Herzens ver- 
steht man heutzutage mehrere Krankheitsvorgange, welche, genau 
genommen, nicht viel mit einander gemein haben , welche aber 
doch nicht scharf genug von einander unterschieden werden, 
Namentlich sind es zwei Zustande, welche allgemein als Fett- 
herz bezeichnet und so wenig auseinander gehalten werden, 
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dass mao jeden Arzt oder Pathologen, wenn er von Fetfiierz 
spricbt, erst fragen muss, von welcher der beiden Fonnen 
eigentlich die Rede ist. Die eine djeser ErkrankungeD ist die 
fettige Degeneration der Primitjvmuskelfasern des Her- 
zens, welche, wie es die beifolgende Zeichijung veranschanlichen 




soil, darin besteht, dass in dem Inhalt der Muskelfasem Fett- 
trfipfchen von geringerer oder betrachtllcherer Grflssae auftreten, 
in der Kegel in Langsreihen angeordnet, so dass die Muskel- 
faser unter dem Microscop ein schw&rzHches Anseben erh&lt. 
Diese Alteration ist im wesentlichen eine microscopische, welche 
sich m acres copisch nnr fur die genaue Betracbtuug dnrcb ein 
geflecktes oder reticnlirtes Aussehen der erkrankten Muskelpartien 
kund giebt. Von dieser fettigen Degeneration ist sebr wesent- 
lich verscbieden die zweite Form des Fettberzens, n&mlich die- 
jenige, welche auf einer abnorm reichlichen Entwicklung von 
Fettgewebe beruht. Dasselbe lagert sicb — in der Kegel mit 
allgemeinem Fettreichthum des KOrpers verbanden — im Medi- 
astinum, auf dem Pericardium und endlich auf der Oberfl&che 
des Herzens selbst unter dem Pericardial -Ueberzuge ab, am 
starksteu in den Furchen des Herzens, an der Basis des rechten 
Ventrikels und an der Herzspitze. Diese Fettentwicklung ist zu- 
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weilen so m&chtig, dass das ganze Herz an seiner Oberfl§,cIie 
davon fiberzogen ist, und die Fettschicht an den m^chtigsten 
Stellen 5 — 10 Mm. und mehr betrS,gt. 

Ausser diesen beiden kann man noch eine dritte Form von 
Fetterkrankung unterscheiden, welche auch in einer reichlichen 
Auflagerung von Fett auf dem Herzen besteht, aber nicht kraf- 
tige, mit reichlichem Fettpolster versehene Individnen betrifft, 
sondern im Gegentheil elende, cachectische, deren Herz klein 
und atrophisch geworden ist; hier spielt das Fett nur die Rolle 
einer Ausfiillungsmasse und dr^ngt sich zwischen die atrophischen 
Muskelfasern nicht selten in erheblicher Menge ein. Das Fett 
ist hier nur Luckenbiisser, nicht Drsache einer Erkrankung resp. 
einer Functionsstorung des Herzens. Ich will diese Form hier 
nur erwahnt haben, und gedenke nicht wieder auf sie einzugehen. 

Von einem um so grosseren Interesse sind die beiden eisten 
Formen, welche gew5hnlich unter der Bezeichnung Fettherz 
Oder Fetterkrankung des Herzens zusammengefasst werden. 
In alien neueren Lehr- und Handbuchern fiber Herzkrankheiten 
finden Sie beide Zustande in einem Capitel abgehandelt, mit 
dem Bemerken, dass sie annahernd dieselben Symptome erzeugen 
und nicht genugend von einander abgegrenzt werden konnen. 
Diese Auffassung kann in der That Wunder nehmen, da beide 
Zustande ihrem Wesen nach nicht mehr mit einander gemein 
haben, wie eine sonst gesunde, von reichlicher Fettkapsel um- 
gebene Niere, mit einer solchen, deren Parenchym in mehr 
weniger ausgedehnter fettiger Degeneration begriffen ist. 

Diese ungenaue Auffassung wird begreiflich, wenn man etwas 
naher auf die geschichtliche Entwickelung unserer Kenntnisse 
und Anschauungen von der Fetterkrankung des Herzens eingeht: 
es ergiebt sich dabei, dass die fettige Degeneration zun3,chst 
als nichts weiter denn ein friihes, nur microscopisch nachweis- 
bares Stadium der Fetterkrankung des Herzens betrachtet wurde. 

Es ist leicht begreiflich, dass diejenige VerHnderung am Her- 
zen, welche in der Entwickelung der pathologischen Anatomie zu- 
erst auffiel, die macroscopische war d. h. die Fettumwachsung 
desselberi. Fast ebenso lange, als uberhaupt Autopsien von 
Menschen gemacht wurden, ist diese Veranderung wahrgenommen 
und bekannt gemacht worden, und ebenso lange hat man die- 
selbe in Verbindung gebracht mit gewissen StSrungen der Herz- 
function, welche bei Lebzeiten beobachtet waren und welche 
selbst als die Todesursache angesehen werden mussten. 
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Bereits Harvey im 17. Jahrhundert hat eine solche Beob- 
achtung von Fettherz verSffentlicht. Er fand bei der Autopsie 
eines reichen Mannes das Herz von Fett vollkommen bedeckt.*) 
Lancisi giebt Beschreibungen analoger Befunde, ebenso Bonnet 
in seinem bekannten Sepulcretum. Bonnet fand, als er einen 
sehr fetten Menschen, welcher plotzlich gestorben war, Sffnete, 
das Pericardium sowie das Herz in eine ungeheure Fettmasse 
vergraben. Die wichtigsten Facta aber, welche die Lehre vom 
Fettherzen begriindet haben, lieferte Morgagni in seinem 
klassischen Werke: De sedibus et caussis morborum etc. Lugd. 
Batav. 1767. Hier sind mehrere einschlagige Beobachtungen mit- 
getheilt und den Obductionsberichten eine kurze Angabe der 
vorangehenden Krankheit, sowie einige epicritische Bemerkungen 
angescblossen. 

Morgagni betrachtet das Fettherz als Ursache von Apo- 
plexie, Hydrops, Angina pectoris sowie von Herzruptur. *) Ueber 
die pathologische Bedeutung der ubermassigen Fettansammlung 
um das Herz und ihren gefahrlichen Einfluss auf die regel- 
m^ssige Function des Organs scheint Morgagni nicht zweifel- 
haft gewesen zu sein. — Eine fast ebenso wichtige Beobachtung 
besitzen wir von dem englischen Arzte Fothergill'), betreffend 
einen 58j§.hrigen corpulenten Mann, welcher seit 3 Jahren an 
heftigen Anfallen von Angina pectoris Heberdenii litt. Die 
Autopsie ergab Hydrops, Erguss in die Pleurasacke, das Me- 
diastinum mit Fett uberladen, das Pericardium ebenfalls mit 
einer reichlichen Quantitat talgigen Fettes bedeckt, das Herz 
selbst von gewfihnlicher Gr5sse, anscheinend ganz gesund. Im 
Abdomen ist das Omentum durch Fett betrachtlich vergrfissert 
und verdickt. In den an diese Beobachtung geknupften Er- 
wSgungen kommt der Autor zu der Ansicht, dass die reichliche 



1) „Cor adipe plane tectum." 

2) 1. c. XXVII macht M. folgende Bemerkung: „Woher kommt es, 
dass bei dieser fetten Frau, ebenso wie bei anderen fetten Personen Blut 
durch Zerreissung in den Herzbeutel austritt? Hiervon sahen wir 4 Falle. 
SoUte die Fettheit, welche, wie ich glaube, bei dieser alten Frau die 
Rippenknorpel noch wcich erhalten hat, auch die Muskelfasern in ihren 
Zusammenhang lockern, und sle gegeniiber einer Zerrung, wena eine 
solche in bedeutendem Grade eintritt, weniger widerstandsfahig machen?** 

3) Case of Angina pectoris withRemacks by John Fothergill. Med. 
Observations and Inquiries. Vol. V. p. 233. London, 1776. ' 

10 
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AblageruDg von Fett die Blutbewegung durch Herz und Lungen 
^esentlich beeintr&chtigt baben musse'). 

Seither finden sich bei den folgenden Autoren liber Herz- 
krankheiten Shnliche Beobachtungen niedergelegt and eine ahn- 
liche Anschaung vertreten. Aber auch schon friihzeitig machte 
sich eine zweifelnde Kritik geltend, so namentlich von seiten 
Laennec*s. Indem nun gleichzeitig die microscopische Unter- 
suchung mehr und mehr in die pathologische Anatomie ein- 
gefiihrt wurde, so richtete sich die Aufmerksamkeit mehr auf die 
fettige Degeneration des Herzfleisches. Laennec ist der erste, 
welcher die Fettumwachsung des Herzens von der fettigen De- 
generation in bestimmter Weise trennte (De la surcharge et de 
la degeneration graisseuse du coeur), obgleich er in Bezug auf 
das symptomatische Krankheitsbild nicht glaubt, dass man beide 
Zust^nde in ihrer Bedeutung und ihren Symptomen von einander 
unterscheiden kSnne. Er stellt aber die fettige Degeneration 
als die bedeutsamere Erkrankung bin und bezweifelt die Wich- 
tigkeit der Fettablagerung um das Herz*). 



1) „Soweit ich mich solcher Falle entsinne, waren gewohnlich Per- 
sonen befallen, welche zur Korpulenz neigten. Es ist daher nicht unlo- 
gisch, anzunehmen, das ein Theil ihrcr Beschwerden aus einer Fettab- 
lagerung innerhalb des Thorax entsteht, welche, indem sie die Expansion 
der Lungen hindert, die natiirliche freie Action des Herzens unterbricht. " 

2) „Corvisart glaubt," heisst es bei Laennec, „dass eine enorme 
Anhaufung von Fett um das Herz bisweilen diese Folgen (d. h. der 
Angina pectoris) bewirken konne, obgleich er haufig bei Individuen, 
bei denen er sehr fette Herzen antraf, nichts beobachten konnte, was 
bewiesen hatte, dass dieser Zustand pathologisch sei, d. h. dass er constant 
und bis zu einem Grade, wo er als Krankheit zu bezeichnen ist, die 
Functionen dieses Organs beeintrachtigt." — Die Stelle bei Corvisart 
(Essai sur les maladies du coeur. Paris, 1818. Cap. V., Art. VIL p. 181 
de la degen6rescence graisseuse dutissu musculaire du coeur) lautet: „Je 
ne cite aucun fait de ce genre qui me soit propre; j'ai cependant plu- 
sieurs fois observe des coeurs, reconverts d'une couche considerable de 
graisse, mais je n'ose prononcer, que cet etat fut pathologique , c'est 
a dire porte au point, a deranger constamment et a un point qui fait 
maladie, la fonction de I'organe, quoique je conQoive tres bien, que dans 
tons ces cas, les mouvements du coeur aient du se trouver g6nes et 
cntraves par cette surabondance graisseuse et que je sois intimement 
convaincu, que les mouvements du coeur ne peuvent etre habituellement 
genes et entrav^s, sans constituer le sujet dans un 6tat de lesion de sant6» 
toujours grave, par I'importance de la fonction troubl6e. — Je ne doute 
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Die Einw§.nde gegen die Bedeutung der Fettsucht des Herzens, 
wie sie Laennec erhob, sind auch spaterhin anerkannt worden, 
UDd besonders seit Hamernik nachwies, dass das Fett im 
wesentlichen die Rolle einer Ausfiilluugsmasse *) spiele, bestimmt 
die Lucken zwischen Herz- und Brustwand, welche sonst leer 
bleiben wiirden, auszufiillen, seitdem schien der pathologische 
Werth der Fettumwachsung des Herzens mehr als problematisch. 
In fast alien neueren Lehrbiichern fiber Herzkrankheiten findet 
sich die Bemerkung, dass die Bedeutung der Fettumwachsung 
des Herzens bisher uberschatzt sei, freilich ist auch wohl nirgends 
die M5glichkeit abgeleugnet. dass ihr eine pathologische Bedeu- 
tung zukommen konne.') 

Una so mehr gewann mit der weiteren Entwicklung der mi- 
croscopischenUntersuchung die fettige Degeneration an Werth 
und Bedeutung. Anfangs als der erste Grad der Fetterkrankung 
betrachtet, erschien sie bald als der eigentliche Reprasentant 
derselben, und es wurde Aufgabe der klinischen Beobachtung, 
die Symptomatologie der fettigen Degeneration des Herzens, des 
Fettherzens in diesem Sinne festzustellen. Man betrachtete 
diese Degeneration als eine Form oder einen Ausgang der Myo- 
carditis, deren Symptome mit denjenigen, welche friiher fur das 
Fettherz aufgestellt waren, zum grossen Theil zusammen fielen. 
In neuester Zeit jedoch hat sich, wenn ich nicht irre, dieser Stand- 
punkt wiederum nicht unwesentlich geandert, und zwar in so fern, 
als wir die fettige Degeneration nicht mehr gut als Ausdruck einer 
Entzundung ansehen k5nnen, sondern nur als Folge einer Stdrung 



meme aucunement, que quand raccumulation de la graisse est porte au 
point, ou on la volt dans les observations, que je viens de rapporter, 
elle ne doive etre consideree comme le cause de la mort et quelquefois 
meme de la mort seubite" etc. 

1) Das Herz und seine Bewegung. Prag 1858. 

2) Z. B. von Duehek (die Krankheiten des Herzens und der Ar- 
terien, 1862 p. 205) sagt; „Die Fettanhaufung um das Herz war schon 
den altesten Schriftstellern bckannt und fin den wir bei Morgagni, 
Corvisart u. a. genaue Angaben dariiber. Doch hat man die Bedeu- 
tung dieses Zustandes durch die Annahme, dass in Folge dessen die 
Herzthatigkeit gehemmt werden konne, falsch aufgefasst. Die Unter- 
suchungen von Hamernik wiesen erst nach, dass dieses Fett in vielen 
Fallen nur die Bedeutung einer Ausfullungsmasse habe und die Fixirung 
des Herzens erzeugen helfe." 
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des normalen Stoffwechsels; und zwar weisen neuere Unter- 
suchungen darauf hin, dass die Entziehung des zur normalen 
Ernahrung nothweudigen Sauerstoffs den fettigen Zerfall der 
Gewebe bedingt. Insbesondere kniipft sich dieser Umschwung 
der Auffassung an zwei Formen der Fettdegeneration des Her- 
zens, welche wir heut zu Tage nicht mehr als Zeichen einer 
primaren entziindlichen Erkrankung des Herzfleisches, sondern 
als Folge und Ausdruck einer Blutalteration betrachten; ich 
meine die fettige Degeneration des Herzfleisches bei 
der Phosphorvergiftung und bei der neuerdings viel be- 
sprochenen progressiven pernici5sen Anamie. In beiden 
Fallen ist fettige Degeneration des Herzens ein zwar. nicht ganz 
constanter, aber sehr gewohnlicher Befund; maji war fruher 
geneigt, denselben als primare Myocarditis zu deuten, wahrend 
man ihn heute auf die in beiden Fallen nachweisbare Erkrankung 
des Blutes und die dadurch bedingte ungeniigende Zufuhr von 
SauerstofP zuriickfiihrt. Uebrigens ist diese Fettdegeneration 
an keine bestimmten Symptome gebunden; wir sehen sie fehlen 
wie vorhanden sein, in den verschiedensten Graden der Inten- 
sitat, ohne dass bei Lebzeiten etwas anderes beobachtet war, 
als eine fortschreitende und schliesslich zum Tode fuhrende 
Herzschwache. Ebenso zeigt es sich in anderen Fallen, dass 
bei den gleichen Symptomen von Herzschwache die fettige Dege- 
neration des Hezfleisches p. m. bald gefunden wird, bald fehlt. 
Insbesondere mOchte ich dies Verhaltniss noch hervorheben von 
der fettigen Degeneration des rechten Hejzens, welche nach 
langedauemden Zustanden von Cyanose in Folge von chronischen 
Lungenkrankheiten ofters gefunden wird. Traube hat seiner 
Zeit 1859 den Versuch gemacht, die Symptomatologie der Fett- 
degeneration des rechten Ventrikels zu formuliren, aber er hat 
sich, so viel ich weiss, spaterhin selbst uberz.eugt, dass hier 
kein constantes Verhaltniss vorliegt, und dass die fettige Dege- 
neration bei ganz demselben Symptomen-Gomplexe bald vorhan- 
den sein bald fehlen kann. 

Meiner Ansicht nach ist die fettige Degeneration des Her- 
zens kein solcher Process, welcher an einen bestimmten Sym- 
ptomen-Gomplex und einen bestimmten Verlauf gebunden ist; sie 
erscheint vielmehr als etwas mehr zufalliges und inconstantes. 
Die fettige Degeneration des Herzens kann daher bei Lebzeiten, 
als mehr oder minder wahrscheinlich vermuth et, sie kann aber 
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nicht als ein bestimmtes Krankheitsbild mit Sicherheit diagno- 
sticirt werden. 

Bleiben wir hier einen Augenblick stehen, so scheint es, 
dass die Lehre von der Fetterkrankung des Herzens gegenwartig 
stark ins Schwanken gerathen ist. Auf der einen Seite ist die 
friihere Lehre von der Fettumwachsung des Herzens, der Poly- 
sarcie desselben, nicht mehr anerkannt, die Bedeutung dieses 
pathologischen Zustandes erscheint in friiherer Zeit bedeutend 
uberschatzt; andererseits halt auch die Lehre von der Fett- 
degeneration einer Kritik der neuesten Thatsachen uicht Stand: 
sie erscheint als eine mehr zufallige anatomische Alteration, 
nicht als ein bestimmter, an ein gewisses Symptomenbild ge- 
bundener Process. 

Dieser Unsicherheit gegenuber ist es gewiss bemerkens- 
werth, dass sich in der arztlichen Tradition ein ziemlich be- 
stimmtes Bild von der Fettumwachsung des Herzens erhalten 
bat, welches den alteren Anschauungen im ganzen gut ent- 
spricht. Mir werden in jedem Jahre von verschiedenen CoUegen 
mehrfach Krankheitsfalle zugeschickt, bei denen die Diagnose 
auf Fettumwachsung des Herzens oder selbst Eindringen des 
Fettes in die Herzsubstanz gestellt worden ist. Alle diese Falle 
stimmen darin iiberein, dass sich bei Menschen im vorgeruckten 
Alter, jenseits 40 oder 45, bei denen gleichzeitig eine gewisse 
Corpulenz besteht, Symptome von Kurzathmigkeit, von Angina 
pectoris, eingestellt haben, welche eine wechselnde Intensitat und 
Gefahrlichkeit bekunden. Manche dieser Kranken haben ihre 
friihere Fettleibigkeit bereits eingebiisst, aber die Herzbeschwer- 
den dauern fort und sind sogar gesteigert. Unstreitig sind 
fettleibige Menschen im allgemeinen Herzerkrankungen (ohne 
Klappenfehler) mehr ausgesetzt, als magere. Es ist daher der 
Schluss gerechtfertigt, dass in der Corpulenz die Disposition 
zur Herzerkrankung gegeben sein miisse. Die alte Annahme, 
dass die Fettablagerung daran betheiligt sei, ist um so mehr 
begrundet, als viele solcher Patienten in den leichteren Graden 
der Affection, durch eine Cur in Marienbad oder Karlsbad vOllig 
hergestellt werden. In den schweren Fallen freilich sehen wir 
trotz solcher Curen keine oder nur voriibergehende Besserung. 
Trotzdem die Corpulenz und das Fettpolster schwindet, bestehen 
die Herzbeschwerden oft noch in gesteigertem Masse fort. Es 
ist klar, dass am Herzen Ver^nderungen eingetreten sein mussen, 
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welche oicht oder wenigstens niclit mehr von der Fettablagerung 
abh&ngig sind. 

Untersucht man solche Patienten genau, ho fiadet man fol- 
geode Symptome: sJe klagen uber asthmatisctie Beschwerden; 
beim schnellen Gehen, beim Treppensteigen werden sie von 
BeklemtnungeD befallen, welche sie zwingen still zu steben und 
zu verschnaufen. We'terhin treten ahDiicbe Anf&lle auch bei 
rubigem Verbalten. besonders des Nachts anf, verbunden mit 
dem GefQhle grosser Angst und mit einem Schmerze in der Herz- 
gegend, welcber mitunter nach Art lier Angina pectoris Heber- 
denii in den linken (seltener den rcchen) Arm ausstrahlt. Die 
objective Dntersuchung des Herzens ergiebt die Zeichen einer 
Dilatation, in der Kegel beider Ventrikel, ohne Hypertropbie, 
oder Dilatation des linken mit Hypertrophic des recbten Ventri- 
kels. Die Herzd^mpfung ist vergrossert, und zwar ebenso wohl der 
Breite nie der Lange nacb. Der Spitzenstoss ist nacb aussen ge- 
riickt, jcnReit.s der linkea Mammillarlinle, aber er ist niedrig und 
wenig resistant, leieht unterdriickbar. Nach rechts bin ist 
die DSrapfung anf dem unteren Theil des Sternum intensiv und 
fiberschreitet oft den recbten Sternalrand nm ein betr&cbtliches. 
Der Herzstoss Qbcr dem recbten Ventrikel ist oft abnorm stark, 
fiber dem linken dagegen schwacb, zitternd. Die HerztSne sind 
meist rein, zuweilen hott man mit der Systole ein kurzes Blasen 
oder einen Doppeltnii (bruit de galop), der diastolische Ton 
ist mitunter fiber dev Aorta deutlich abgeschwacht, nur ausserst 
selten in dem Masse, wie es der sogleich mitzutbeilende Fall 
ergab. Das Arteriensystem bietet die Zeichen geringer Fiillnng 
und Spaunung, insbesondere die Radialarterien sind eng, von 
geringer, mitunter inifTallend geringer Spannung, Dabei ist der 
Rbythmus der Herzc on traction haufig ganz normal und regel- 
mSssig, zuweilen tritt mehr oder minder ausgesprochene Arhyth- 
mie ein, zuweilen ist die Pulsfrequenz abnorm gesteigert (100 bis 
120 P.). Wir haben hler also augenscheinlich die Symptome 
der Hcrzschwacbe mit VergrOsserung des Herzcna, ver- 
bunden mit Anfallen von Angina pectoris. Es ist bekannt, dass 

Verlauf dieser Fiille im ganzen ein scbwerer ist, ohne in- 

: ganz prScise Vorhersage zu gestatten. Manche 

iten ertragen diesen Zustand mit wechselnder IntensitM 

iweilen sehr erheblichen Besserungen Jabre lang, bei ande- 

ein schneller und unerwarteter Tod durcb Herzschwache 

noch anderen entwickelt sich das Bild der Gompen- 
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sationsstSrung mit Hydrops und dem ganzen schleppenden, qual- 
vollen Verlaufe, der Ihnen alien geniigend bekannt ist.*) 

Was ist nun die Ursache dieser Herzschwaclie. Wenn die 
Beobachtung ergiebt, dass sie (unabhangig von kSrperlichen 
Anstrengungen, unabhangig von Erkrankung der Klappen und 
der Coronar-Arterien) im Zusammenhang mit Corpulenz entsteht, 
wie ist dieser Zusammenhang zu verstehen? Ist in der That die 
Ablagerung von Fett um das Herz anzuschuldigen? Mir scheint, 
es konne nicht angenommen werden, dass die blosse Fettablage- 
rung um das Herz die Schuld auch an jenen schweren Formen 
tragt. Sie kann an der haufigen Kurzathmigkeit corpulenter 
Personen Schuld sein, indem die Excursionen des Zwerchfells 
durch die Fettanhaufung behindert sind, und die inspiratorische 
Aspiration durch die Fettmassen nicht unbedeutend verkleinert 
werden kann. AUein es ist nicht wahrscheinlich, dass dieser 
Umstand allein zu schweren Folgen fuhrt. Denn wir sehen 
viele sehr fettleibige Personen Jahre lang im vollkommenen 
Wohlsein und mit voUkommen normaler Circulation. Auch bei 
den Autopsien findet man Menschen mit enormen Fettablage- 
rungen um das Herz, welche niemals an Herzbesch werden ge- 
litten haben. Die bereits von Laennec und Hamernik aus- 
gesprochenen Einwiirfe gegen die alte Lehre von der Fett- 
umwachsung des Herzens erscheinen vollig gerechtfertigt. Es 
musste, um die schweren Symptome begreiflich zu machen, ein 
weiteres Moment hinzukommen, welches den Herzmuskel in 
seiner Thatigkeit oder seiner Ernahruug beeintrachtigt. Dies 
Moment ist in verschiedenen Verhaltnissen gesucht worden. 
Hasse hat beobachtet, dass das Fett in solchen Fallen auch 
zwischen die Muskelfasern eindringt, allein es geht aus seinen 
Angaben nicht deutlich hervor, in wie weit er ein solches Ein- 
dringen beobachtet und ob er es ganz scharf von der fettigen 
Degeneration getrennt hat. 

Von anderen Seiten ist eine mit der Corpulenz verbundene 
abnorme Vermehrung der Blutmenge (Plethora) als Ursache der 
Herzsymptome angeklagt worden. Diese Anschauung, welche 
V. Recklinghausen in seinen Vortragen ausfiihrt, ist neuer- 
dings auch von Koster vertreten worden. Es scheint mir 
indessen noch nicht erwiesen, dass Plethora vermehrte Arbeit 



1) Ob dieser Zustand auch zur Herzruptur disponirt, wie Morgagni 
annimmt, wage ich nicht zu entscheiden. 
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ie% Verzens mid damit Hjpertropbie des linken Yentiifcels be- 
diogt, Tomehmlich aber s^beiot es mir, dass diese Ldire nickt 
aof jene Fille pa.%5^t, wo sicb eine Dilatation des Heizeiis ait 
HerzuebwSebe aoi^bildet tuid ancb nacb dem Terscbwindeii der 
Corpolenz nud der Pletbora aoTerindert fortdanert and selbst 
Hicb Mteigert. 

Die folgeode Beobaehtoog nini liefert, wie icb meine. den 
Bewein, da».s in gewissen Fallen die Fettbildnng tief In die 
8ab»tanz de» Herzens eindringen. die Mnskelfibrillen ansein- 
ander dr§ngen nnd comprimiren kann. so dass nacbweisbare ana- 
tomiHche Erkranknngen der Herzmuscnlatar resnltiren, welcbe 
ffir die beobacbteten Fnnction.sst5rangen des Herzens von Be- 
deatong xein mfissen. Einmal leidet dadurcb die Elasticitat 
des HerzeoH, so da^s es zn einer Debnnng, namentlicb in der 
Gegend der Herzspitze disponirt ist, sodann aber kommt es 
aach zn einer microscopischen Atrophic in zwar kleinen, aber 
zablreichen Herden der Herzmascnlatnr. Icb muss Ibnen diese 
Beobachtung genaner vortragen, um den Beweis zn liefem, dass 
keine andere Ursache der Herzerkrankung, als die der Fett- 
leibigkeit bei einem Potator vorlag, dass die Symptome zwar on- 
gewChnlich schnell nnd intensiv verlaufen sind, doch die gew5hn- 
lichen and oben besprochenen waren, and endlich dass die 
Antopsie neben der enormen FettanhHufung Dilatation beider 
Ventrikel ergab, und die microscopische Dntersuchung bemerkens- 
werthe Alterationen des Herzfleisches constatiren konnte. 

Wenn man nun beobachtet, dass sehr corpulente Menschen 
oft genug von jeder Stdrung der Herzfanction frei bleiben, 
und dass man bei der Autopsie nicht selten starke Fettanflage- 
rung des Herzens ohne Dilatation und ohne Zeichen gestOrter 
Herzfanction antrifft, so wird man zu der Annahme gezwungen, 
dass Dicht die blosse Fettumlagerung des Herzens Ursache 
der schweren Symptome ist, sondern dass diese erst die 
Disposition setzt zu einer tieferen, dnrcb das Eindringen der 
Fettentwicklung bedingten Alteration des Mu.^kelfleisches , und 
ferner dass diese Alteration auch bei corpulenten, fettleibigen 
Personen sich erst unter dem Einfluss weiterer Sch^dlichkeiten 
geltend macht, welche die Kraft, ich m5chte sagen, die Wider- 
Htandsffthigkeit des Herzmuskels herabzusetzen geeignet sind. 
Solcbe Momente sind: a) vorgerucktes Alter; — jungere Leute, 
auch wenn sie sehr fett sind, erkranken selten unter bedeutenden 
Herzbeschwerden; &ltere fette Leute sind ihnen mehr unter- 
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worfen. b) physische Erregungen. c) Strapazen, z. B. Jagd. 
d) reichlicher Genuss von Spirituosen, wie es bei iippiger 
Lebensweise nicht selten vorkommt. 



Beobachtung. 
Ein Fall von Cor adiposum nebst Obductionsbefund 
und microscopischer Untersuchung des Herzfleisches. 

Der 39jahrige Restaurateur Johann Schmidt wurde am 
26. Novbr. 1877 auf die propadeutische Klinik aufgenommen. 
Er stammt aus gesunder Familie, war selbst immer sehr gesund 
und kraftig. Im Jahre 1859 iiberstand er die Pocken, ohne 
darnach irgend welche Folgen davon zu spiiren. 

Bereits Anfangs Mai 1877 bekam er eine Anschwellung der 
Fiisse, welche bis zu den Knien hinauf stieg, aber nach einer 
3 wochentlichen Behandlung wich. Pat. fiihlte sich nun wieder 
den ganzen Sommer hindurch ziemlich wohl. Erst vor 14 Tagen 
(also Anfang November) schwoUen die Beine von neuem an, die 
Geschwulst wuchs sehr schnell und erstreckte sich bald bis auf 
die Arme und das Abdomen. Gleichzeitig bemerkte Pat., dass 
die Menge des Harns abnahm und seine Farbe dunkler wurde. 
Bereits zur Zeit der ersten Anschwellung bestand Husten und 
Kurzathmigkeit, welche indessen fast voUstandig wieder ver- 
schwanden. Anfang October stellte sich der Husten wiederum 
ein und besteht noch fort. Seit derselben Zeit sind Anfalle 
von Angina pectoris (Asthma cardiale) aufgetreten, zuweilen in 
Intervallen von zwei Tagen, zuweilen jede Nacht, sie waren 
besonders nach Gemuthsbewegungen heftig und bestanden in 
einem pldtzlich auftretenden starken Angstgefuhl mit Schmerz 
in der Herzgegend, der von hier aus nach der linken Schulter 
und bis in den linken Arm ausstrahlte. Die H^ufigkeit dieser 
Anfalle steigerte sich mit der Dauer der Krankheit und ist jetzt 
zu einer enormen Hohe entwickelt. 

Status praesens vom 27. Novbr. Pat. ist von ziemlich 
grosser Statur, von sehr starkem Knochenbau, kraftiger Mus- 
culatur und enorm starkem Fettpolster, der Bauch ist zu 
einem starken Wanst entwickelt, das Unterhautfettgewebe am 
ganzen Korper in ungewShnlich starker Weise ausgebildet. Die 
Wangen und Lippen sind ziemlich lebhaft gerothet, nicht cyano- 
tisch. Das Gesicht sehr feist und rund, Gesichtsausdruck ziem- 

11 
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lich frei, im ganzen jovial, vielleicht etwas angstlich. — Con- 
junctiva leicht ikterisch. Die Haut uberall prall gespannt, von 
gewShnlicher Farbung, keine Exan theme. Ziemlich starkes Oedem 
des ganzen Korpers, so dass die an sich schon durch Muskein 
und Fett umfangreichen Extremitaten sehr deform erscheinen. 
Der Umfang der Waden betragt 47 Ctra., der grosste Umfang 
der Oberschenkel 64, Umfang der Abdomen 132 Ctm., Ober- 
arm 40 Ctm. — - Das Scrotum ist massig geschwollen. Die Haut 
etwas feucht, ihre Temperatur gleichm^ssig vertheilt, 37,8®. 

Puis 96, regelmassig, klein, niedrig, leicht unterdriickbar. 
Respirationsfrequenz 10 — 20. 

Die subjectiven Klagen des Pat. beziehen sich auf die An- 
schwellung und die Anfalle von Asthma. 

Das Sensorium des Pat. ist vollkommen frei, Schlaf nur 
wenig und unruhig, kein Kopfschraerz, keine Delirien. — Appetit 
gering, Durstgefiihl gesteigert, Zunge rein, beim Herausstrecken 
stark zitternd. Stuhlgang regelmassig. Das Abdomen ist stark 
ausgedehnt und aufgetrieben, deutliche Fluctuation. 

Die Frequenz der Athmung betragt fiir gewdhnlich nur 
14 — 20, steigert sich aber in den Anfallen von Athemnoth auf 
30 und mehr. Dabei ist die Athmung miihsam, angestrengt, 
unter starker Beihilfe der Halsmuskeln, die Exspiration activ. Der 
Thorax ist sehr kraftig gebaut und voluminSs, doch nicht fass- 
f5rmig. Husten ziemlich haufig, Auswurf einige Essloffel be- 
tragend, grauweiss, catarrhalisch. Der Percussionsschall uber 
den Lungen ist voll, laut, beiderseits ziemlich gleich. Unter 
den Claviculae vesiculares Athmen mit reichlichem Pfeifen und 
Schnurren. 

Die Untersuchung des Herzens, durch Fett und Oedem 
sehr erschwert, ergiebt einen nicht starken, sehr diffusen Herz- 
stoss, Spitzenstoss nicht deutlich aufzufinden. Die Herzdampfung 
ist nach alien Seiten, besonders stark nach rechts vergrdssert. 
Sie beginnt am linken Sternalrande bereits von der 3. R., 
reicht nach unten bis gegen die 6 R., nach aussen bis zur 
linken Mammillarlinie, auf dem unteren Theil des Sternum 
deutliche, ziemlich intensive Dampfung, welche den rechten 
Sternalrand nach rechts in maximo nm 3 Ctm. uberschreitet. 
Mit der Systole h6rt man uberall am Herzen ein kurzes, ge- 
rauschahnliches Schallmoment, mit der Diastole hort man fiber 
der Art. pulmonalis einen verstarkten Ton, uber der Aorta 
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einen sehr schwachen Ton; wenn man sich vom rechten 
Sternalrand nach rechts entfernt, so hdrt man sehr bald mit 
der Diastole gar nichts mehr. In der Carotis schwaches, 
dumpfes systolisches Schwirren, mit der Diastole nichts h5rbar. 
Kein Galopprhythmus. 

Zunge ziemlich rein, Durst lebhaft, Leber in massigem 
Grade vergrSssert, vorderes Milzende nicht fiihlbar. 

Am 30. Novbr. wurde Pat. in der Klinik vorgestellt. Die 
Untersuchung ergab an diesem Tage folgendes: 

Der Thorax des uberhaupt sehr kraftig gebauten, Susserst 
fettleibigen Pat. ist umfangreich, gut gebaut, stark gewOlbt, so 
dass das Sternum eher hervorgetrieben erscheint. Die Re- 
spirationsfrequenz betragt 24, Inspirationstypus costoabdominal 
mit starker Hebung der oberen Rippen, ziemlich starker 
Excursion des Abdomen, active Exspiration. (Deutliche ob- 
jective Dyspnog). — In der Herzgegend ist eine diffuse, 
zitternde Erschutterung sichtbar. Auch die in der Herzgegend 
aufgelegte Hand fuhlt eine nur mkssig starke Erschutterung, 
besonders bei der Exspiration. Der Spitzenstoss findet sich, 
ziemlich deutlich sichtbar und fiihlbar im 5 JCR, nach 
aussen von der Mammillarlinie, von nur geringer 
Breite und Resistenz. Auch auf dem unteren Theil des 
Sternum ist durch das Gefiihl eine pulsatorische Erschutterung 
zu constatiren, im Epigastrium deutliche Pulsation. — Bei der 
Percussion beginnt die Herzd§.mpfung am linken Sternalrande 
bereits von der 3. R., sie ist abnorm intensiv und reicht nach 
unten bis gegen den Rippenrand. Nach aussen reicht die Herz- 
d§,mpfung bis in die Gegend des Herzstosses. Auf dem 
unteren Theil des Sternum deutliche Dampfung, v^elche den 
rechten Sternalrand nach rechts in maximo um 3 Ctm. uberragt. 

Im ganzen ist also die Herzdampfung entschieden 
und nach alien Richtungen hin vergr5ssert. 

Die Auscultation ergiebt an der Herzspitze lauten dumpfen 
systolischen, sehr schwachen diastolichen Ton; fiber der Aorta 
lauter systolischer Ton mit kurzem Gerausch, sehr schwacher, 
dumpfer diastolischer Ton. Auch auf dem Sternum ist der 
diastolische Ton sehr schwach, ohne Gerausch. Ueber der Pul- 
monal-Arterie deutlicher diastolischer Ton, fiber der Basis sterni 
ebenfalls deutlicher, aber sehr schwacher diastolischer Ton. — 
Ueber den Carotiden dumpfer systolischer Ton, Mangel des 
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diastolischen. Der Radialpuls massig frequent (96), regel- 
mlissig, sehr klein, leer, massig bohe Welle, sehr geringe Span- 
nung. — Temperatur eher subnormal 36,5. 

Die Diagnose, welche sich aus diesen Ergebnissen der 
Untersucbung ergab, war folgende: 

Vergr5sserung des Herzens nacb alien Dimensionen (also 
wabrscbeinlicb beider Ventrikel) obne Hypertrophie, mit ent- 
scbiedenen Zeicben der Herzscbwacbe. Diese war deutlicb aus- 
gesprocben in dem scbwacben, zitternden Herz- und Spitzen- 
stoss, den kleinen, wenig gespannten Arterien und der bedeu- 
tenden, sebr auff§.lligen Abscbwacbung des diastoliscben Tones. 
Keine UnregelmSssigkeit des Pulses, kein Klappenfehler, Anfaile 
von Angina pectoris. Hydrops. 

Die Herzaffection konnte demnScbst als Angina pectoris 
(Asthma cardiale) mit passiver Dilatation des Herzens (obne 
Hypertropbie) u»d mit deutlicber Scbwacbe (weakened beart) 
bezeicbnet werden. 

Welches war nun die Ursache dieser Herzaffection? — Pat. 
selbst vvu.ste eine bestimmte Veranlassung seiner Krankbeit 
nicht anzuscbuldigen. Weder war eine anderweitige schwere 
Krankbeit, wie Rheumatismus u. dgl. vorbergegangen, noch hatte 
er sich besonders starken K5rperanstrengungen ausgesetzt. Da- 
gegen musste nacb Besch^ftigung und Constitution Abusus spiri- 
tuosorum vorausgesetzt und bei dem ungewfibnlicb grossen Fett- 
reicbtbum ein Zusammenbang der Herzkrankbeit mit dieser 
Fettleibigkeit angenommen werden. Dnstreitig erinnerte das 
Krankbeitsbild an die bekannten Falle von Herzaffectiop, weicbe 
sicb bei sebr fettleibigen , uppig lebenden Personen ausbilden, 
und weicbe wir gerade in den besseren Stilnden nicbt selten 
beobacbten. Diese Falle sind im wesentlicben dadurcb cbaracteri- 
sirt, dass sicb bei den so disponirten Individuen astbmatiscbe 6e- 
scbwerden von verscbiedener Intensitat ausbilden, weicbe in boben 
Intensit^tsgraden mit den Zeicben von Herzscbwacbe (kleinem, 
frequentem, 5fters unregelmassigem Pulse), mit vergrOsserter 
Herzd^mpfung obne Hypertropbie verbunden sind und scbliess- 
licb zu bydropiscben Ergussen fiibren. In Aetiologie und typi- 
scben Symptomen stimmte unser Fall durcbaus iiberein und diffe- 
rirte nur durcb die grosse Heftigkeit und Gefabr der Erscbei- 
nungen, indem die Dyspnoe uiid die stenocardiscben Anf§.lle sebr 
beftig waren, und die Herzscbwacbe einen so boben Grad er- 
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reicht hatte, dass der diastolische Ton uber der Aorta kaum 
hSrbar wurde. 

Ord.: Infus. Digital. (1,0) 150, Sol. Succi Liquirt. 20,0 
2stundlicli 1 EsslSffel. Thee von Spec, diuretic. 

Am 1. December Temp. 36,8, P. 96, Resp. 24, Pat. hat 
nur wenig geschlafen, und wahrend der Nacht mehrere asthma- 
tische Anfalle gehabt. Diese Anfalle waren characterisirt durch 
grosses Angstgefiihl und aussersten Luftmangel, dabei be- 
stand ein stechender driickender Schmerz in der Herzgegend, 
welcher bis in die linke Schulter und den linken Arm ausstrahlte. 
In den Zeiten der Ruhe respirirt Pat. ganz gleichmassig und 
tief, und zeigt nur einen massigen Grad von Dyspnoe (Betheili- 
gung der Halsmuskeln , active Exspiration). Die Inspirationen 
sind im ganzen regelmassig, aber ungleich, dfters von seufzen- 
dem Character (Respiratio inaequalis, interdum suspiriosa). Die 
Auscultation am Herzen ergiebt links uberall zwei , aber freilich 
nur sehr schwache T6ne. Ueber der Aorta ist auch heute die 
sehr geringe Intensitat des zweiten Tones auff^llig; in der Carotis 
schwaches, dumpfes, systolisches Gerausch; mit der Diastole 
absolut nichts hSrbar. Ueber der Pulmonal-Arterie ist der 
diastolische Ton am deutlichsten, an der Herzspitze auch noch 
deutlich hOrbar, aber schwach. Ham 1000 (bis 1500) dunkel- 
gelb, spec. Gew. 1006, kein Eiweiss. 

Ord. 4 Blutegel ad jugulum. Nachts Morphium-Injection. 
Nachm. Temp. 36,9, P. 100, Resp. 24. Pat. hat den grOssten 
Theil des Tages im Stuhle sitzend zugebracht, dabei sind kaum 
eigentliche Anfalle aufgetreten. . Die Expectoration war sogar 
leichter. 

2. Decbr. T. 36,9, P. 88., Resp. 27. Pat. hat die Nacht 
ziemlich gut im Rett zugebracht, bis ihn um 3 Uhr eine Nach- 
blutung aus den Blutegelstichen weckte. Zu einem stenocardi- 
schen Anfall ist es nicht gekommen, wenngleich die Luft zu 
wiederholten Malen sehr knapp wurde. Die Expectoration war 
ziemlich leicht, das Sputum betr&gt etwas mehr als einen Ess- 
loffel voll, ist schmutzig-graurothlich, schaumig, z§,he. Urin 
1700, triibe, ohne Eiweiss, sp. Gw. 1017. Die Oedeme haben 
zugenommen, besondeis an deu herabhS,ngenden HUnden. 

Im allgemeinen ist Pat. heute ruhiger, besonders auch der 
Gesichtsausdruck ruhiger. Massige Gyanose der Lippen. Re- 
spiration gleichmassig, ohne das Gefiihl der Beangstigung. Die 
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Herztdne sind noch weniger deutlich wie gestern. Am linken 
Sternalrand h5rt man zwei Schalimomente, der erste erscheint 
verdoppelt, eine Andeutung von Galopp-Rhythmus. 

Ueber der Aorta ist heute nur ein systolisches Gerausch, 
mit der Diastole nichts hOrbar. — Leichter Icterus der Con- 
junctive. 

3. Decbr. T. 37,0, P. 108, Resp. 22. Gestern Abend stell- 
ten sich wieder die heftigsten orthopnoischen Anfalle ein; wah- 
rend eines solchen Anfalles war der Puis klein, etwas frequenter, 
blieb aber regelmassig. Ein Zunehmen der katarrhali&chen 
Ger^usche war nicht zu bemerken. 

Ord. Morphium- Injection. Nach derselben stellte sich so- 
fort ein subjectives Wohlbefinden ein; Pat. schlief, im Lehnstuhl 
sitzend, ein, im Schlafe war das Stokes- Cheyne'sche Phanomen 
angedeutet. Pat. schlief bis gegen 272 Dhr, dann trat ein An- 
fall von massiger Heftigkeit auf. — Morgens ziemlich starker 
Collaps, fortdauernde Neigung zum Schlaf, Respiration gleich- 
m^ssig, ziemlich tief, zuweilend seufzend, massige objective 
Dyspnoe, mUssige Cyanose. — HerztSne regelmassig, ziemlich 
frequent. Ueberall am Herzen h6rt man zwei Schalimomente, 
auch ein diastolischer Ton ist uber der Aorta hSrbar. 

Die Oedeme haben zugenommen, es werden an beiden Unter- 
schenkeln kleine Punctionsoffnungen der Haut applicirt. 

Ord. Tict. ferri. chlor. aeth. 3stundl. 5 Tropfen. Abends 
Morphium-Injection. (Von der Digitalis sind 5,0 verbraucht.) 

Aus den Punctions5ffnungen fliesst reichlich serose, zum 
Theil blutig gefarbte Flussigkeit ab. Trotzdem keine Erleich- 
terung. Grosser Luftmangel, ohne dass eigentliche Anfalle auf- 
treten. Zunehmende Cyanose. Verfall der Krafte. 

Tod am 4. December, Morgens 4 Dhr. Die Autopsie 
wurde am 5. December von Herrn Dr. Jiirgens gemacht. — Die 
Leiche ist von grosser Statur, sehr breitem Knochenbau, iusser- 
stem Fettreichthum. Obere und untere Extremitaten stark 6de- 
mat5s geschwollen. Das Fettpolster der Bauchdecken misst 
ca. 4 Ctm., im Unterhautgewebe der Brustdecken ca. 3Vj. Das 
sehr fettreiche Netz liegt fast zur Halfte im Hodensack, mit 
ihm ragt ein Theil des Colon transversum hinein. 

Bei der ErOflFnung der Brusthohle zeigen sich die Pleura- 
sacke, besonders der rechte von einer leicht triiben, rfithlichen, 
wassrigen Flussigkeit erfullt. Der vordere Rand beider Lungen 
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iiberdeckt im oberen Theile den Rand des Herzbeutels um ca. 
3 Ctm., wahrend die unteren Lappen stark retrahirt sind. 

Der Herzbeutel liegt in sehr grosser Ausdehnung frei. Die 
jiussere Oberflache des Herzbeutels, an welchem eine ausserst 
Starke Entwicklung des subpleuralen und mediastinalen Fett- 
gewebes statt hat, misst am Diaphragma 21 Ctm., oberhalb 
des Conus arteriosus 7 Ctm. Bei Eroffnung des Herzbeutels 
zeigt sich derselbe fast ganz ohne Flussigkeit: beide Blatter 
des Pericards sind intact, die Herzspitze ist etwas nach lipks 
und oben dislocirt, dieselbe wird vorwiegend vom rechten Ven- 
trikel gebildet. 

Im Umfange namentlich des rechten Ventrikels, doch auch 
an den iibrigen Stellen zeigt sich ebenfalls eine ungew5hnlich 
Starke Entwicklung des subserSsen Fettgewebes, welches iibrigens 
seine normale Farbung und Consistenz hat. 

Im rechten Vorhof und Ventrikel finden sich grosse Mengen 
von Cruor und Speckgerinnsel. Der linke Ventrikel ist leicht 
contrahirt Das ganze Herz bedeutend vergrossert. Die Basis 
des Cor misst ca. 14 Ctm., von der Basis bis zur Spitze eben- 
falls 14 Ctm., die innere Lange des 1. V. von der Basis der 
mittleren Aortenklappe bis zur Spitze ca. 12 Ctm. (ohne die 
Wandung). Die Wandung dieses V. = 2,5, an der Herzspitze 
kaum 0,3. Die innere Lange des r. V. von der Spitze bis zur 
Basis der Pulmonalis-Klappen = 10,2, die grSsste Breite 
= 13 Ctm., Wanddicke = 6,6. 

Beide Ventrikel sind demnach stark dilatirt und zum Theil 
hypertrophisch. Besonders deutlich verdiinnt ist die Wandpartie 
des rechten Ventrikels vorn und unten, da wo das subser5se 
Fettgewebe stark entwickelt ist: hier sieht man von dem sub- 
serOsen Fettgewebe aus zahlreiche schmale Septa von Fett- 
blaschen sich in die Substanz des Herzens hineindrangen. Dabei 
zeigt die Herzsubstanz selbst eine blasse, leicht gelbliche Nuance. 
Im linken Ventrikel zeigen sich dieselben ZustSnde vorzuglich 
an der Herzspitze, wo eine schwache aneurysmatische Erwei- 
terung ausgebildet ist. In beiden Ventrikeln sind die Papillar- 
muskeln und Trabekeln relativ diinn, namentlich an der inneren 
Oberflache der aneurysmatisch erweiterten Spitze des linken 
Ventrikels. Die Herzsubstanz ist iiberall von schlafl'er Consistenz 
und briichiger Beschaffenheit, die Farbe ist blassroth, mit einem 
Stich ins gelbliche, am starksten ist diese Veranderung im rechten 
Ventrikel, wo man sogar eine gelbliche Strichelung wahrnimmt. 
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Die Aortenklappen zeigen unbedeutende Verdickungen. Aorta 
nicht sehr weit, dtinnwandig, schlaff, die Coronar-Arterien von 
normaler Beschaffenheit. 

Die Lungen in ihren unteren und hinteren Theilen sple- 
nisirt, dunkel-kirschroth , stark Sdematos. In der Spitze des 
rechten Lappens eine schiefrige Induration. Milz stark ver- 
grSsgert, derb, von dunkler Beschaffenheit. 

Die Nieren sind von einer enorm starken Fettkapsel ein- 
gehiillt. Das Organ selbst ist gros«, die Kapsel leicht abziehbar. 
Das Parenchym blutreich, indurirt, sonst intact. 

Leber sehr gross, namentlich rechterseits von derber, tei- 
giger Consistenz, Acini etwas undeutlich, die periphere Zone 
graurSthlich mit schmalem gelben Saume, centrale Zone klein, 
leicht icterisch. 

(Die anatomische Diagnose lautete: Hypertrophia et Dilatatio 
cordis, Obesitas cordis. Degeneratio adiposa myocardii. Aneu- 
rysma cordis. — Pneumonia levis hypostatica, Oedema pulmonum. 
Hepatitis chronica interstitialis. Infiltratio hepatis adiposa. In- 
duratio renum. Icterus levis. Hydrops Anasarca, Hydrothorax. 
— Obesitas universalis.) 

Die microscopische Untersuchung des Herzens ergab: 

1) die fettige Degeneration der Muskelfibrillen ist nur wenig 
intensiv und beschrankt sich auf einzelne kleine Stellen an der 
inneren Oberflache besonders des rechten Ventrikels. Dagegen 
zeigt sich das Herzfleich, zumal am linken Ventrikel, beim Zer- 
zupfen sehr weich und bruchig, auch starker braun pigmentirt, 
wie gewohnlich. Das braun e Pigment liegt in der Dmgebung 
des Kernes in feinen Kornchen abgelagert. 

2) Auffailend ist die starke Schicht von Fettgewebe unter 
dem Pericardium, welche 4 bis 5, ja bis 7 mm. betragt: von 
hier aus schieben sich Ziige von grobmaschigem Fettgewebe, 
die Gef^sse begleitend, zwischen die Mnskelsubstanz hinein; sie 
drangen die Muskulatur auseinander und bilden verhaltnissmassig 
breite Spalten, welche in der Nahe des Peri cards am starksten 
sind und in abnehmender Intensitat und Zahl sich bis uber die 
Mitte der Wanddicke des Ventrikels nach innen erstrecken. 
Zwischen den Muskelfibrillen, sieht man vielfach kleine Fett- 
tropfen, welche indessen keine merkliche Vergr5sserung der 
Zwischenraume bewirkt haben. Ausserdem aber constatirt man 
an den gut erharteten Praparaten kleinere Herde von fettiger 




Infiltration, welche sich zonfichst uDter dem Microscop durch 
eiDe dunklere F^rbung aus der ubrigen Muskelsubstanz berror- 
bebeu, dann bei vorsichtigem Aufhelleo durch Essigs&ure sicli 
ao darstellen, wie ea die Zeicbaung (Hartn. Obj. 4.) wiedergiebt. 
&3 erscbeiDeo in diesem Herde die ZwischenrSume zniscbeo 
den Muskelfibrillen nicht unbetrachtlich vergrOssert und von 
danklen, gianzenden, melir weniger groBsen Fetttropfen erfullt. 
BntsprecheDd der Verbreiterung der Interstitien sind die Muskel- 
fibrillen etwas verschm&lert und ein wenig dunkler als die ubrigen. 
Dieae Herde fettiger Infiltration faaben nur eine microscopiscbe 
GrSase, welche in nicht sebr betritchtlichen Grenzen wechselt. 
Sie werden zwar nicht uberali gefunden, doch besonders gegen 
die Spitze des linken Ventrikels bin reichlich, und hier wiederum 
in um so grOsserer Anzahl, je mehr man sicb der pericardialen 
Oberflacbe nahert. Sie lassen sich bis fast zur inneren Ober- 
flficbe verfolgen. Die Zeichnung ergiebt eine Stelle, welche 
der pericardialen Oberflkche ziemlich nahe liegt and die beschrie- 
benen klelnen Herde relativ zahlreich darbietet: in jedem Ge- 
sicbtsfelde wurden etwa 3 — 4 gefunden. 
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3) Endlich ausser diesen kleinen Herden von Fettinfiltration 
finden sich noch, zwar in geringerer Anzahl, aber doch eben 
nicht vereinzelt, kleiue Herde, wo die MuskelsubstaDZ deutlicli 
atrophisch erscheint: sie ist hier verdunnt, gitterartig, indem 
die verbreiterten Interstitien zwischen den verschm&lerten Muskel- 
fibrillen bindurch scheinen. Diese Interstitien enthalten ein 
ziemlich derbes, leicbt streifiges Bindegewebe mit wenig Eernen 
und einzelnen Fetttropfen; die in diesem Herde eingeschlossenen 
Muskelfasem sind deutlich verschm&lert, dunkler gef&rbt, nament- 
lich am den Kern herum, nicht fettig degenerirt. Die Grdsse 
dieser atrophischen Herde wechselt, einzelne sind sehr klein, 
andere nicht unbetr&chtlich , aber doch auch nur microscopiscli 
wahrnehmbar. An der Peripherie geht der Herd ziemlich scharf 
in das normale Muskelgewebe uber; hier an der Peripherie finden 
sich dann Parti en, wo die Interstitien mit Fetttropfen erfullt 
sind, ganz so, wie in den zuerst beschriebenen Fettherden. Dies 
Verhalten I9.sst mit grosser WahrscheiDlichkeit schliessen, dass 
die atrophischen Herde aus den Herden der Fettinfiltration her- 
vorgegangen sind, indem das Fett resorbirt wurde und die 
verbreiterten Interstitien eine derbere Beschaffenheit annahmen. 

Unsere Beobachtung hat also in dem Herzfleische eine ana- 
tomische Erkrankung nachgewiesen , welche wohl geeignet ist, 
die im Leben beobachteten Krankheitserscheinungen der Herz- 
schwUche, der HerzinsufiScienz, zu erkl^ren. Auch die passive 
Dilatation des Herzens in beiden Ventrikeln, die aneurysmatische 
Ausdehnung der Herzspitze wird durch die Erkrankung des 
Muskelfleisches begreiflich. Diese Erkrankung besteht in dem 
Yorhandensein reichlicher, disseminirter kleiner Herde, in denen 
die Muskelfasem zunachst durch Fett auseinander gedrsLngt 
und zu einer gewissen Atrophic gebracht sind, wShrend weiterhin 
die Fettinfiltration verschwindet und ein atrophischer Herd mit 
Verdichtung der interstitiellen Substanz zuriick bleibt. Diese 
Herde stehen nun mit der Fettentwicklung in einem nicht zu 
verkennenden Zusammenhange, denn 1) liegen sie zunachst dem 
Pericard am reichlichsten und intensivsten, und verlieren sich nach 
der inneren Oberfl3,che zu, 2) bestehen sie zuerst in einer Fett- 
infiltration der intermuskularen Interstitien, welche durch Druck 
zur Atrophic der Muskeln fuhrt. Es handelt sich also um eine 
wirkliche Lipomatose der Muskeln, welche Ursache der Muskel- 
atrophic durch Druck wird. 
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Die beschriebene Beobachtung giebt also den Beweis, dass 
die Fettentwicklung urn das Herz sich bis in die Herzsubstanz 
fortsetzen und zwischen die Primitivbundel eindringen kann, 
wodurch einerseits die Elasticity.! der Herzsubstanz verringert, 
andererseits eine Atrophic der Muskelfasern in kleinen micro- 
scopischen Herden bewirkt wird. Beide Momente zusammen 
scheinen ausreicbend, am die bei Lebzeiten beobachteten Sym- 
ptome der HerzscbwS.che und Herzdilatation begreiflich zu 
machen. 
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Beitrige nr pathologischen Anatomie des Anges. 

Von 

J. Hirscbberg. 

Sitzang vom 6. M§rz 1878. 

M. H.! Vor kurzem hatte ich Gelegenheit, in unserer 6e- 
sellschaft die Abl5sung des Glaskdrpers von der Netzhaut zu 
beruhren. Ich wusste, dass in einem der yon mir im vorigen 
Jahre enucleirten und in erh&rtender Fliissigkeit aufbewahrten 
Aug&pfel dieser Zustand zu finden sein werde, schnitt den 
Bulbus auf and zeige Ihnen heute das Praparat. Dasselbe 
stammt von einer jnngen, sehr kurzsichtigen Dame*), welche 
am 20. M&rz 1877, als sie mittelst eines hebelartigen Eork- 
ziebers eine Seltersflasche dffnen wollte, von dem abgesprengten 
Flaschenhals an der rechten Wange und ani rechten Auge 
schwer verletzt wurde und sofort zu mir kam. Eine scharf ge- 
schnittene Wunde zieht horizontal fiber die lateralen drei viertel 
der Hornhaut und noch um etwa 5 Mm. weiter durch den 
ciliaren Theil der Sclera, woselbst Glaskdrper zwischen den 
Wundlefzen sichtbar wird. Die laterale Halfte der Iris ist 
colobomatOs gespalten, die Linse getriibt. 

Patientin wurde sofort verbunden und gebettet, ertrug wochen- 
lang die Ruckenlage mit grosser Geduld und verblieb 6 Wochen 
in der Klinik. Die Wunde heilte glatt und linear, jedoch mit 
Adhaesion des unteren Pupillarrandes der Iris. In ihrer Be- 
hausung verblieb Patientin noch mehr als 2 Monate lang ruhig 
und mit absoluter Schonung ihrer Augen im vollstS.ndig ver- 



*) Wegen der Krankengeschichte vgl. Beitrage zur pract. Augen- 
beilkunde von J. Hirchberg, IE. Heft. 1878. Veit <fe Co. 
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dunkelten Zimmer. Es bestand eine grosse Reizbarkeit gegen 
Licht, verbunden mit neuralgiscben Beschwerden, welche sich 
aucb dem gesunden Auge mittheilten. Am Abend des 14. Juli, 
also etwa 4 Monate nach der Yerletzung, fand ich pl5tzlich 
Pericornealinjection des verletzten Auges, frische Vascularisation 
der von der vorderen Synechie eingenommenen HornbautsteUe, 
von bier ausgehend eine vorspringende Faltung des unteren 
Irisquadranten mit ominDser Aufbebung der Vorderkammer, 
sowie gleicbzeitig st&rkere Reizung des gesunden Auges. Am 
Morgen des folgenden Tages nabm icb naturlich die Enuclea- 
tion des verletzten Auges vor. Das andere blieb gesund. 

An dem Praparat des enucleirten, durch einen Vertical- 
schnitt gespaltenen Augapfels (siebe Flgur 1) fallt Ibnen zu- 
nachst die betrachtliche Vergrdsserung auf, welcbe dem myo- 

Figur 1. 

c Cornea. 
cc Cicatr. Corn. 
/ Lens. 
V Vitrina. 
Av Amst. Vitr. 
a Gamer ant. 
t Iris. 
r Retina. 
Opticas. 

piscben Langbau entspricbt und im vorliegenden Fall mit einer 
ziemlicb regelmassigen Form verbunden ist. Die L&nge des 
Augapfels in Ricbtung der Sebacbse betrSgt etwa 277j Mm., 
also SVs Mm. oder 14 Vo mebr als im normalen Emmetropen- 
auge; die Hdbe etwa 26 Mm. Die Hornbaut ist im ganzen 
durcbsicbtig; aber unterbalb ibres Centrums wird sie ibrer 
ganzen Dicke nach von einer weissen, uber Vj Mm. breiten 
Narbe durcbsetzt, welcbe direct mit der Kapsel der getriibten 
Linse und mit der unteren Irisb&lfte zusammenbUngt. Die 
starke Zerrung der letzteren erkennen Sie daran, dass unter- 
balb der Hombautnarbe nur ein spaltfQrmiger Raum zwiscben 
der binteren Flacbe der Cornea und der vorderen der Iris ge- 
blieben , w&brend oberbalb der Hombautnarbe, wo die Iris nicbt . 
angewacbsen, die Vorderkammer nur m&ssig abgeflacbt ist. 
Betr&cbtlicbe Anscbwellung des CiliarkQrpers ist oben wie unten 
nacbweisbar. Die Linse ist nicbt nur etwas nacb vom ver- 
scboben und getrubt, sondern aucb deformirt, erbeblicb abge- 
flacbt und zwar in ibrer unteren HUlfte weit st§.rker als in der 
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oberen; die beiden H&lften der Linse bilden an ihrer Vereini- 
gungsebene einen sebr stampfen, nach vorn convexen Winkel. 
Ein breiter, intensiv weisser Triibungsstreifen durchsetzt, von 
der Narbe ausgehend, die ganze Dicke der graulichen Linse. 
Aber die merkwurdigste Verftnderung, welche fur mich die Ver- 
anlassung der Demonstration darstellt, sehen Sie am 61ask5rper. 
Das Glaskdrpergewebe bildet eine flache kuchenfdrmige Masse 
hinter der Linse, yon etwa 8 Mm. maximaler Dicke. Zwischen 
der Hinterfl&che des abgeiOsten 61ask5rpers einerseits und der 
Vorderfl&che der Netzhaut andererseits besteht ein freier Raum, 
der offenbar vorher mit w&ssriger Flussigkeit erfullt gewesen. 
Dieser retrovitrinale Raum besitzt eine Tiefe von 13 Mm., eine 
H6he — entsprechend dem Aequatorialdurchmesser des Aug- 
apfels — von etwa 23 bis 24 Mm. und einen Yolumeninbalt, 
der gr5sser ist als die H&lfte des Binnenraumes dieses schon 
vor der Verletzung so ungewdbnlich grossen Angapfels. Dabei 
ist die Gonsistenz des in seinem Volom so erheblicb verringerten 
GlaskSrpers*) keineswegs wesentlich grdsser als in einem v5llig 
normalen, gleicber H&rtung unterworfenem AugapfeL Das Mi- 
croscop zeigt natiirlicb, wie Sie sich an den Pr&paraten uber- 
zeugen kdnnen, das bekannte Bild der leicbten Glaskorper- 
reizung, namentlich Infiltration mit zelligen Elementen, haupt- 
s&chlich rundlichen, aber aucb sternf5rmig ver&stelten. Zu 
bemerken ist noch^ dass auch die vordere FlUche der Glas- 
k5rpersubstanz so eben anf^ngt, sich von den Zonularfasern 
abzuheben, so dass nnr noch in der Gegend der Ora serrata 
auf die L&ngenausdehnung von einigen Millimetern ein inniger 
Zusammenhang zwischen Netzhaut und Glaskorper stattfindet. 
Es sind auch SchnittprHparate von der Narbenregion unter das 
Microscop gelegt, — haupts&chlich zum Vergleich mit den 
Staarschnittnarben-Pr&paraten, auf die ich nachher eingehen 
werde, aber auch wegen ihres eigenen Interesses. Sie zeigen 
(siehe Figur 2) sehr deutlich den &usseren subepithelialen Narben- 
knopf, die geringere Dehiscenz der vorderen, die stftrkere der 
hinteren elastischen Schicht der Hornhaut; die Einheilung der 
oberen Lefze der von einer Bindegewebsschicht bedeckten vor- 
deren Linsenkapsel sowie der unteren HUlfte der Iris in die Horn- 
hautnarbe, das breite Elafifen der vorderen Kapselwunde und, 



*) Dass viel GlaskSrpersubstanz bei dem Act der Verletzung ver- 
ioren gegangen, ist nicht wahrscheinlich. 



was besonders merkwQrdig ist, den Ersatz eiiies grossea Tbeiles 
der intracapsul&ren Linsensubstanz durch ein haupts&cblich voq 
der Iris ausgebeudes ausserordentlicb zellenreiches Granulatiobs- 
gewebe, so dass man uach Analogic des EJterstaares der Alten 
den Torliegenden Fall als traumatischen Granulationsstaar *) 
bezeichnen kSnnte. Ich verzichte auf histologischc Detiuls, da 
die erw&hnten Befunde genugen, nm fur den vorliegenden Fall 
das bedenklicbe einet jeden intraocnlaren Operation, sei es 
eine entspannende Iridectomie, sei ea eine dem Lichteinfall 
bahnbrechende Staarausziehnng, auf das deutlichste zn veran- 
schanlicben. 

H. H.I Ich habe Ihnen das Praparat vorgelegt, urn die 
Abhebung des GlasIiSrpers von der Netzbaut zu erl&utern. 
Gntdeckt ist diese Veranderung von Horgagni, der ja uber- 
haupt als der Begrunder einer feineren pathologischen Anatomic 
des Auges anzusehen ist"). Allerdings hat er einen vortrefflich 

*) Die untere Linsenhalfte war bei der klinischen Beobacbtaog 
dnrch die Adhasion der oiKren Linsenkapsei iind der Iris dem Blick 
des Beobacbters entzogen. Das einzige, was man so eben noch entdecken 
konnte, war Andeutung einer ^rtrothUchen Tasonlari&ation imterhalb 
des Torderen Linaenpoles wahrend der Verheilungsperiode. Die obere 
Halfte der Linse erschien graulich. Blahung und Auatritt von Linsen- 
masse in die Torderkammer fand nicht statt. 

••) Ich gedenke seine z. Th, noch hente recht werthvollen Befunde, 
zor pathologischen Anatomie des Auges, von denen nur einzelne Ein- 
gang in die Lehrbnoher gefnnden, im Zusammenbang den Fachgenosseo 
vorzufOhren. 
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beschriebeoen Pall als Terflfissigtmg des hinteren GlaskBrper- 
abschnittes bezeicfaDet, ein Name, den Sie bis fiber die Mitte 
onseres Jafarbnaderts hinaosnoch in den Arbeiten eines v. Graefe 
nnd T. Arlt wiederfinden. v. Graefe nnterscbeidet aaf Gmod 
opfatbalmoscopiscber Beobachtnngen scbon im ersteo Hefte seines 
Archivs (I., 1.. 361, a. 1854) die eiofacbe Verflussignng des 
durchsichtigen Giaskrirpers, die zar Spootanloxation der Linse 
fuhreD kann. vod der flockigen DissolntioD. t. Arlt beschreibt 
in seinem klassjschen Lehrbnch (III-, p. 16) anf Grand geoaaer 
anatomiscber Untersuchungen »on Aogen, die vergrOssert, mit 
Stapbylom behaftet sind, das Varkommen von rein wSssriger 
Flussigkeit, die sich zwiscben Netzhant and GlaskArper darcb 
eine Art von Hydrops e vacoo bildet, oder in welcbe, wie er 
binzufugt, der hintere Theil des GlaskOrpers ubergebt; er be- 
scbreibt aucb die traumatiscbe Syncbysis und den senilen 
Schwund des Glaskorpergerustes. 

Die richtigere anatomiscbe Anffassung des Zostandes als 
AblQsung der Hyaloldes an der Netzbant bat H. Muller 185(> 
(Sitzungsber. der wurzburg. pbys. med. G.) gefunden, and die 
Verwandtscbaft des Processes mit der Ablosnng der Netzbant 
von der Choroides hervorgeboben. Eine aehr grondliche Arbeit 
dber die AblOsung des Giaskdrpers von der Netzhant verdanken 
wir Heirn Prof. Iwanoff (Arch. f. Ophth., XV, 1, p. 1 — 69, 
mit Abbildnngen. a t^G9). Derselbe fand spontane Abldsnng 
des Corpus vitreum in hochgradlg myopischen Angen, wo der 
Glaskdrper nicbt proportional mit der Verlangernng des Ang- 
apfels Kunimmt; ferner traamatiscbe Ablfisung des Glaskfirpers, 
anf die Umgebung der Papilla bescbr&nkt, nacb der AltersHtaar- 
extractioD, auch ohne dass dieselbe mit GlaskOrpervorfall com- 
plicirt war; sodaao sehr gewObnlich, aucb bei Tblerversacbeu, 
nacb der mit Glaskdrpervorfall complicirten Lin sen extraction 
nnd bei analogen Verwundungen und geachwurigen Perfora- 
tionen; endlicb durch Schrumpfung des GlaskSrpers in Folge 
eingetlrungener Fremdk5rper. Schliesslicb ist im Jabre 1875 
(Centralbl. f. m. W. No. 42 und Arch. Ophth. XXII, 2, 271, 
a. 1876) von H. Pagenstecber die AblOsung des vorderen 
Glaskorperabschnittes genaner studirt worden. 

Die spontane Abbebung des GlaskOrpers in einem hoch- 
gradlg verlangerteu, myopischen Auge mit secundarer Luxation 
der Linse in die Vorderkammer, D rucks teigerung und Amanrose 



97 



* ~ 

-^ dei 2c>aafc'- 
: bat a S=ll<';; 
S.; gefnDdea. oi' 

5ehr grundlickfi"* 
>r Xetthant Ta4» 

_,1 <p,jntane AH>- 

.cben AngfB- •'^' 
hrlaagenifl? ^ ^• 
ang des Gbst'"?^' 
nach derAlttrsOf 
la^kOrperroAll »« 
, bei Thlerreia^- 

.chwurigen P^l 
ilaskorpers « ^'., 

.ers in «»" ^I 
secundarerl^ 



hatte ich Ihnen im Jan. 1876 demonstrirt*). Die Linse lag 
zwischen Hornhaut und Iris; der GlaskQrper war hinten von 
der Netzhaut volikommen abgeldst und haftete als relativ dfinne, 
flockig geronnene Masse der hinteren Irisebene an; die Netz- 
haut war mit ihrer Unterlage in normalem Contact geblieben. 

Heute zeige ich Ihnen noch das Pr§.parat einer beginnenden 
Schrumpfung und Abhebung des Glaskdrpers durch traumatische, 
von einem eingedrungenen Fremdkdrper bedingte Abscedimng. 

Ein lljahriger Knabe gelangte am 6. Nov. 1877 in meine 
Klinik. Er hatte 9 Tage zuvor ein mit Eupferhutchen versehenes 
Terzerol abgedruckt. Wenige Minuten nachher bemerkte er 
ThrSnen des rechten Auges, wozu sich im yerlauf des Tages 
Schmerzen gesellten, die weiterhin von Tag zu Tag zunahmen. 
Bei der Aufnahme zeigte der amaurotische Bulbus Pericomeal- 
injection, eine grosse Homhautnarbe mit dachziegelfdrmig hervor- 
stehender oberer Wundlefze. Die Pupille war eng und durch 
eitergelbe Masse verschlossen, die Iris griinlich und stark ver- 
dickt, der Bulbus auf Beruhrung ausserordentlich schmerzhaft. 
An der Anwesenheit eines Fremdkdrpers im Augeninnern konnte 
nicht gezweifelt werden, und da der Schmerz noch am Aufnahme- 
tage so erheblich zunahm, dass das Kind sich wehklagend am 
Boden umherw^Izte, so trug ich kein Bedenken, schon am fol- 
genden Morgen die Enucleation des verletzten Augapfels unter 
Narcose vorzunehmen. Die Heilung erfolgte in der gewdhnlichen 
Weise, und das andere Auge ist naturlich gesund geblieben. 

Den enucleirten Augapfel erOflFnete ich sofort durch einen 
Verticalschnitt. Von der Homhautwunde zieht ziemlich direct 
nach hinten ein System weisser Membranen durch den Glas- 
k5rperraum. Offenbar ist dies der Weg, auf welchem der Fremd- 
kOrper den Bulbus von vorn nach hinten durchsetzt hat. Denn 
in der Fortsetzung dieses weissen Zuges findet sich dicht neben 
der Papilla optica eine feste Verwachsung zwischen dem Glas- 
kSrper und der Netzhaut; wahrend sonst der Glaskdrper, na- 
mentlich hinten, durch eine mehrere Mm. dicke Schicht wasseriger 
Flussigkeit von der Netzhaut abgelOst ist. Die kieinere obere HHIfte 
des abgelSsten Glaskdrpers ist in eine grunliche gelatinSse, von 
einem zierlichen System weisser Membranen durchsetzte Masse ver- 
wandelt. Der gr5ssere untere Theil des Glaskdrpers stellt einen 



*) Vgl. unsere Verhandl. (18. Januar 1876) resp. die berliner klin. 
Wochenschr. 1876 No. 18 und das Arch. f. 0. XXII, 1, p. 65. 

13 
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dicken weissgelben Abscess dar, welcher auf der Schnittflache etwa 
den Umfang eines Haselnusskemes besitzt. In diesem Abscess 
fand ich ein aufgeschlagenes Kupferhiitchen von 10 Mm. grSsster 
L&nge, 5 Mm. Breite und 3 Mm. grdsster Dicke. Es ist ein gutes 
Beispiel desjenigen Stadiums der traumatischen intraocularen 
Eiterung, das sich macroscopisch, bei relativ geringerer VerSn- 
derung der Augenh&ute im wesentiichen als Glaskdrperabscess 
darstellt, aber sehr bald in Panophthalmitis uberzugehen pflegt. 

Ich habe erw^hnt, dass nach der Altersstaarausziehung, 
auch bei ganz normalem Operationsverlauf, mitunter GlaskOrper- 
abhebung durch die anatomische Untersuchung constatirt wird; 
so auch in der beruhmt gewordenen Abbildung eines in nor- 
maler Weise mittelst des von Gr&fe'schen Schnittes operirten 
Auges, mit welcher Prof. 0. Becker seinen Atlas der patho- 
logischen Topographic des Auges eingeleitet, und welche — 
trotzdem der Autor selber im Text das richtige angegeben — 
vielleicht doch dazu beigetragen hat, dieses Yorkommniss fur 
hHufiger zu halten, als es in Wirklichkeit der Fall ist. Ich 
zeige Ihnen ein derartiges Pr&parat, wo der Glaskdrper der 
Netzhaut vollkommen anliegt, und benutze die so seltene Gelegen- 
heit, Ihnen die topographischen Verh&ltnisse des nach der 
?on Gr&fe'schen Methode am Altersstaar operirten und normal 
geheilten Auges kurz zu erlautern, zumal nur wenige Beobach- 
tungen dieser Art (etwa 4, vergl. Becker's vortreffliches Lehr- 
buch der Krankheiten des Linsensystems p. 376 ff., No. 9, 24, 
26, 33) bisher gesammelt werden konnteil, und in unserer Gesell- 
schaft ein derartiger Befund wohl noch nicht demonstrirt worden 
ist. Sie kdnnen an dem Praparat wieder die Erfahrung machen, 
dass unsere best geheilten F&lle, welche functionell wie klinisch 
ein durchaus befriedigendes Resultat liefem, in anatomischer 
Hinsicht hinter unserem Ideal zuriickbleiben. Da jedoch nichts 
desto weniger zwei Abnormit&ten , welche auf Prof. Becker's 
Abbildung deutlich hervortreten — die erwfihnte Abhebung des 
GlaskOrpers und ein ziemlich dicker Grystallwulst — in meinem 
Pr&parate fehlen, so kann dasselbe fast noch eher als Typus 
einer normal geheilten Extraction nach von Gr&fe angesehen 
werden. 

Der Bulbus stammt von einem 78j&hrigen Manne mit doppel- 
seitiger uberreifer Gatar. nigricans, bei dem (wie ich es gew6hn- 
lich bei so hochbetagten Lenten mache) nur das eine Auge zur 
Operation kam. Ich extrahirte am 4. August 1877 das rechte 
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Auge nach oben, ohne Narcose. Die extrahirte Linse war 9 Mm. 
gross, bernsteingelb, homogen, ohne Corticalmassen. Die Heilung 
erfolgte regelmassig. Am 18. Tage nach der Operation konnte 
Patient mit passendem Staarglas die feinste unserer Druckschrif- 
ten lesen. (+ 1/2 V4 Sn. IV, in 8", + V* Sn. L in 15', S =: 
V, bis VaO Patient, der an Prostatahypertrophie litt, bekam 
sehr bald nach der Entlassung starkere Urinbeschwerden, die 
ihn zur Aufnahme in das R5nigliche Clinicum veranlassten und 
daselbst seinen Tod am 30. August, also 27 Tage nach der 
Staaroperation herbeifiihrten. Herrn Dr. Schedel, Assistenzarzt 
am KSniglichen Clinicum, verdanke ich den operirten Augapfel, 
den ich in Miiller'scher Flussigkeit erhartete und im Januar 1878 
durch einen Verticalschnitt spaltete, von welchem die Staar- 
schnittnarbe ungefahr in der Mitte ihres Verlaufes senkrecht 
getroflFen wird. 

Vom blossen Auge erkennt man die Staarschnittnarbe als 
eine sehr feine weissliche Linie, welche ganz im durchsichtigen 
Hornhautgewebe verlauft, fast 2 Mm. unterhalb des oberen Gipfel- 
punktes der Vorderkammer, die Hornhaut fast senkrecht gegen 
die Richtung ihrer OberflM,chen durchsetzt und an der Innen- 
flache der Hornhaut ruckw^rts umliegend unmittelbar in den 
Stumpf der excidirten Iris ubergeht. Die intacte untere Haifte 
der Iris verlauft in der Ebene der Cornealbasis und dicht da- 
hinter die Linsenkapsel, die im Pupillargebiet eine glasartige, 
ausserordentlich feine, durchsichtige Membran darstellt; im 
extrapupillaren Theil weisslich, aber immer noch papierdiinn, 
etwa halb so dick, wie die Iris erscheint. Von einem Orystaii- 
wulst ist keine Rede. Der Glask6rper liegt der Netzhaut voli- 
standig an. 

^Die genaueren topographischen und histologischen Details 
erkennen Sie an den Schnittpraparaten, welche ich nach der 
alten Methode einfach mit dem Rasirmesser angefertigt und 
Ihnen unter dem Microscop vorgelegt sowie auch bei schwacher 
Vergr5sserung abgebildet habe. Ich will nur von den Messungs- 
resultaten hervorheben, dass die Dicke des Linsenrudimentes nur 
0,4 bis 0,5 Mm. betragt, die der Hornhautnarbe 0,06 bis 0,09 Mm. 
und dass die letztere 1,976 Mm. unterhalb der ausserten Peri- 
pherie der Vorderkammer verlauft. Die letztgenannte Distanz 
ist etwa noch ein Mai so gross wie in der erwahnten Abbildung 
des Herrn Prof. 0. Becker und ungefahr ebenso gross, wie in 
Prof. v. Arlt's Fall vonHornhautlappenextraction, welcher 
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ebenfalls in Prof. Becker's Atlas auf Fig. 2. Tafel III abge- 
bildet ist. Somit habe ich eine anatomische Best&tigung meiner 
zuQ&chst aus klinischer Beobachtung gewonnenen Ueberzeugung, 
dass die neuere Modification des von Grafe'schen Verfahrens, 
nicht etwa bios in meinen Handen, sondern auch in den zahl- 
reicher Fachgenossen, deren Operationen zu sehen ich auf Reisen 
Gelegenheit fand, wieder erheblich dem alten Lappenschnitt sich 
annHhert, naturlich abgesehen von der begleitenden Iridectomie, 
die wir inuner nach von Gr&fe -r- in der Kegel gleichzeitig, 
mitunter vorher — ausfuhren. In der Mitte der Wunde fallen 
beide Schnittrichtungen fast zusammen. Die Wunddecken liegen 
bei dem modificirten von GrUfe'schen Verfahren etwas peri- 
pherer und darum weiter von der horizontalen Trennungsebene 
der Homhaut entfernt, so dass nicht die halbe Hornhautperipherie, 
sondern etwas mehr als ein Drittel umschnitten wird. Und diese 
Brrungenschaft der von GrUfe'schen Bestrebungen wird nach 
meiner Ansicht bleiben, da selbst solche Fachgenossen, welche 
als Gegner des von GrUfe'schen Verfahrens auftreten, nament- 
lich Warlomont in Brussel, stillschweigend in jenen Gompro- 
miss zwischen Lappen- und Linsenschnitt gewilligt haben. Gewiss 
hat von Gr&fe, wie Arlt richtig hervorhebt, damit den Nagel 
auf den Eopf getroffen, dass er uns das iiberflussige Klaffen 
des Staarschnittes vermeiden lehrte. 
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IX. 

Ein Beitrag zur Lehre Ton der acnten Phosphor- 

Tergiftnng. 

(Aus der propaedeutischen Klinik des Herm Geheimrath 

Leyden.) 

Von 

Dr. A. Fraenkel^ 

Assistent an der propaedeutischen Klinik und Dacent a. d. Universitat. 

Die Frage, wie weit es gestattet sei, die Vorgange bei der 
acuten Leberatrophie und der Phosphorvergiftung in anatomischer 
Beziehung sowohl wie hinsichtlich des Stoffwechsels als Dahe 
verwandt oder gar mit einander identische zu betrachten, ist seit 
jeher Gegenstand lebhafter Controverse unter den Aerzten ge- 
wesen. Wahrend die einen nicht anstehen, die Wirkung beider 
Processe auf den Organismus und demgem^ss ihr £ndergebniss 
als ihrem Wesen nach durchaus von einander abweichende auf- 
zufassen, habeu sich andere dahin ausgesprochen, dass es sich 
bei ihnen nur um den gradueilen Unterschied eines nahezu gleich- 
artigen Vorganges handele. Ganz abgeseben von ihrem theo- 
retiscben Interesse bat die in Rede stebende Frage in neuerer 
Zeit eine besondere practische Bedeutung nocb insofem erlangt, 
als zwei der bekanntesten und renommirtesten Forscber auf 
diesem Gebiet, Scbultzen und Riess*), auf Grundlage um- 
fassender Untersuchungen mit Bestimmtheit sich dabin Hussern, 
gewisse fremdartige, im normalen Harn sonst nicbt aufb*etende 
Producte des Stoffwechsels stets nur bei der einen der beiden 



*) Annalen des Charite-Krankenhauses etc. Bd. 15, p. 91 u. fif. 
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genannten Affectionen gefunden zu habeo, wahrend dieselben bei 
der anderen entweder nicht Yorhanden oder durch andersartige 
Prodacte ersetzt sein soUen. Speciell mit Rucksicht auf das 
Yorkommen von LeuciD and Tyrosin, jener beiden in die Reihe 
der sogenannten Amidos&uren geborigen Eorper, deren reich- 
liche Anwesenheit im Ham bei acnter Leberatropbie von Fre- 
richs and Staedler zaerst dargetban warde, wird dies von 
ibnen bebaaptet. Dagegen solle das Aaftreten von Fleiscbmilcb- 
sS.are and gewissen den Peptonen ibnlicben Sabstanzen eine den 
beiden Affectionen gemeinsame Eigentbomlicbkeit sein, mit dem 
allerdings aacb bier betonten Unterschiede, dass dieselben in 
scbweren Fallen von Pbospborvergiftang in sebr reicbbcber 
Menge im Harn aasgescbieden warden, wabrend sie bei acater 
Leberatropbie verhaltnissmassig nar in geringer Qaantit^t an- 
zatreffen seien. — Diesen Bebauptangen gegenaber existirt bisber 
meines Wissens nar eine einzige von Wyss*) gemacbte and 
aas der Zeit vor der Pablication der Scbaltzen-Riess'scben 
Arbeit berrubrende Angabe in der Literatar, nacb welcber ge- 
legentlicb aacb einmal aas dem Harn einer an acater Pbospbor- 
yergiltang verstorbenen Fran Tyrosin, wie es scbeint, in cbemisch 
reinem Zustande dargestellt warde. Da indess diese Angabe — 
yielleicbt lediglicb der Form ibrer Mittbeilang wegen — wenig 
Beacbtang gefanden bat, so sind die Scblassfolgerangen, za 
denen Schaltzen and Riess gelangten, von fast alien spateren 
Aatoren als die dem wabren Sachverhalt allein entsprecbenden 
rackbaltlos acceptirt worden. Um so mebr Interesse durfte der 
nacbfolgend mitzatbeilende Fall beanspracben, insofern derselbe 
dem Leser nicbt nar die Moglicbkeit eines massenbaften Aaf- 
tretens von Leacin and Tyrosin aacb im Ham and Blat bei 
acater Pbospborvergiftang demonstrirt, sondern zagleicb den Be- 
weis liefert, dass aacb die anatomiscbe Seite der im Eingange 
berabrten Frage, ob n&mlicb der Pbospbor za einer aasge- 
sprocbenen Atropbie des baaptsUcblicb betbeiligten Organes, der 
Leber, fabren kOnne, in entscbieden positivem Sinne za beant- 
worten sei. 

Krankenbeobacbtang. 
Am 8. November 1877 warde der 23j&hrige Goldarbeiter 
J. Pb. anter polizeilicher Yermittelong aaf die Krankenabtbeilang 
der propaedeatiscben Klinik des Herm Geheimratb Ley den ge- 



*) Scbweizerische Ze^ le Bd. Ill, p. 321. 
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bracht, mit dem Vermerk, dass derselbe seit dem 31. October 
erkrankt sei und zwar wahrscheinlich in Folge einer Vergiftung 
mit Phosphor. Aus dem Patienten selbst, welcher vom Anbe- 
ginn seines Aufenthaltes im Hospitale bis zu dem in demselben 
erfolgten Tode ein im hohen Grade benommenes Sensorium 
darbot, liess sich mit Miihe anamnestisch nur das herausbringen, 
dass er seit einer Reihe von Tagen alle aufgenommene Nahrung 
erbrochen habe. Dagegen gingen der Abtheilung von den An- 
gehorigen des Kranken einige Tage nach der Aufnahme Brief- 
schaften desselben zu, welche von ihm eigenhandig abgefasst 
and in seiner Wohnung hinterlassen, die unzweideutige Aussage 
enthielten, dass er Schulden halber den Entschluss gefasst 
habe, sich das Leben zu nehmen und zu dem Zwecke Phosphor 
(wahrscheinlich in Form eines Zundholzinfuses) zu sich ge- 
nommen habe. 

Der am 9. November aufgenommene Status praesens ergab 
folgendes: Patient, ein gracil gebautes, etwas abgemagertes In- 
dividnum, nimmt die horizontale Ruckenlage ein und befindet 
sich in tiefstem Coma, aus welchem er nur durch lautes Anrufen 
und auch dann nur vorubergehend und unvollkommen zu er- 
wecken ist. Fortdauerndes lautes Stdhnen. Die Haut der ge- 
sammten KftrperoberflUche, sowie Conjunctivae intensiv icterisch 
gefHrbt. Von Extravasaten unter der Haut nichts bemerkbar; 
dagegen besteht seit der Aufnahme wiederholtes Nasenbluten, 
welches zeitweise auch von Blutungen aus dem Munde begleitet 
ist. Die Radialarterien sind enge und wenig gespannt, der Puis 
verhaitnissmassig hoch und von hupfender BeschaflFenheit. Auf- 
fallend dumpfe, aber reine HerztSne; nur der systolische Ton 
an der Spitze erscheint zeitweise von einem schwachen, hauchen- 
den Ger&usch begleitet. Im ubrigen ergiebt weder die Unter- 
suchung des Circulationsapparates, noch die der Lungen eine 
auffallende Abnormit^t. Namentlich fehlt jede Spur von Cya- 
nose. Man z^hlt 18 ziemlich unregelmHssige, d. h. von h&ufigen 
bis zu sieben Secunden wShrenden Pausen, unterbrochene, zu- 
gleich ausserordentlich oberfl§.chliche Respirationen. Lippen 
trocken; Zunge gelb-grau belegt; starker Foetor ex ore. Das 
ziemlich stark gespannte Abdomen, welches fast das Niveau 
des Thorax erreicht, erweist sich bei der Betastung &usserst 
eropfindlich. Namentlich die Beruhrung der Lebergegend ruft 
lebhafte Schmerzausserungen, durch verstHrktes Stfthnen und 
abwehrende Bewegungen des Kranken sich kundgebend, hervor. 
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Die Untersuchung der Leber selbst ergiebt eine unzweifelhafte 
VergrOsserung des Organes. Ihre D&mpfung, welche oben in 
der H6he des unteren Randes der 4. Rippe beginnt, iiberragt 
in der Mammillarlinie den Rippenbogenrand urn nicht weniger 
als 9 Cm., reicht in der Mittellinie bis zum Nabel herab und 
erstreckt sich nach links noch um 7 Cm. fiber den linken^ 
Sternalrand hinaus. Die Gesammthohe der D^mpfung betrHgt 
in der Mammillarlinie 23 Cm.; die untere Grenze ist deutlich 
palpirbar. Harn von dunkel rothbranner Farbung, ohne Sediment 
und ohne £iweiss, giebt deutliche Gallenfarbstoffreaction. 24stun- 
dige Menge (mit dem Catheter entnommen) = 650 Ccm., 
spec. Gew. = 1027. — Temp. = 36,4« C, P. = 105. — Ver- 
ordnung: Gegen das Erbrechen Eispillen und Pulver aus Cerium 
oxal. (2stundl. 0,1 Gr.). Ausserdem Aether acet., 3stundlich 
10 Tropfen und Wein. 

In den nun folgenden Tagen bis zum Tode S,nderte sich 
im Zustande des Kranken nur wenig. Das tiefe Coma war 
zeitweise unterbrochen von ziemlich lebhaften Delirien und 
grosser Unruhe, welche die subcutane Application des Morphium 
in kleinen Dosen nOthig machten. Der Icterus nahm an Inten- 
sitat eher zu als ab; auch die Blutungen aus Mund und Nase 
wiederholten sich in geringem Masse. Nur mit Muhe gelang 
es, dem Kranken kleine Mengen flussiger Nahrung beizubringen, 
welche indess schliesslich zum grSssten Theile auch wieder er- 
brochen wurden. Auffallend war das Verhalten der Leber- 
d amp fun g. Dieselbe zeigte vom 9. November ab eine ent- 
schiedene Verkleinerung, derart, dass ihre untere Grenze 
an dem genannten Tage in der Mammillarlinie um 4, in der 
Mittellinie um 3 Cm. nach aufwarts geruckt erschien, wahrend 
sie zugleich von links nach rechts sich um 2,5 Cm. zuruck- 
gezogen hatte. — Die Temperatur schwankte zwischen 36,5 und 
37,2* C; Pulsfrequenz = 96—124 Schlage in der Min. — 
Der Tod erfolgte in der Nacht vom 11. zum 12. November. 

Autopsie am 13. November (Dr. Orth): Ziemlich muscu- 
I6se, sonst schlecht genahrte Leiche mit allgemeinem, ausser- 
ordentlich intensivem Icterus. Hautdecken bieten eine fast in's 
grunliche spielende Farbung dar. Im Herzen und den grossen 
GefSssen auffallend geringe Mengen eines dunkel schwarz tin- 
girten Blutes. Das Herzfleisch selbst ist schlaff und von rothlich 
brauncr Farbung; die inneren Schichten des linken Ventrikels 
von mehr gelbUcher und hellerer Beschaffenheit als die des 
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rechten. Klappenapparat intakt. Unter dem ^isceralen Blatt 
des Pericard bemerkt man auf der Ruckseite des Herzens einige 
punktfdrmige Hamorrhagien. Eben solche, etwas reichlichere, 
finden sich unter dem Pleurauberzuge der linken Lunge, im 
inediastinalen Binde- uud Fettgewebe, sowie in dem die Speise- 
und Luftrohre umgebenden Zellgewebe. Lungen allenthalben 
Yon notmalem Luftgehalte; aus tlen Bronchien entleert sich ein 
mit Blut gefarbter Schleim. — Bei der Erdffnung des Abdomen 
ist von der Leber nur ein kleiner, etwa 2 Finger breiter, den 
Rippenbogenrand uberragender Sanm zu sehen, welcher dem 
linken Lappen angehdrt. Die Leber selbst ist 22 Cm. lang, 
woven 8 Cm. auf den linken Lappen kommen. Ibre grdsste 
Dicke betrHgt links 3, rechts 8,5 Cm.; Breite des rechten Lappens 
= 21, des linken == 12 Cm. Die OberflUche des Organs zeigt 
eine citrongelbe Grundfarbe mit eingestreuten rothen Flecken. 
Auf dem Durchschnitt bemerkt man zu beiden Seiten des Lig. 
suspensorium eine, sich namentlich in den linken Lappen weit 
hinein erstreckende, umfangliche dunkelrothe Partie, fiber welche 
das Niveau des iibrigen safrangelb gefS,rbten Parenchyms pro- 
minirt. Eben solche, aber kleinere, atrophische Stellen finden 
sich inmitten des ubrigen Parenchyms des rechten Lappens 
inselformig verstreut. Vom linken Lappen ist nur die ausserste 
Partie gelb gefarbt und nicht atrophisch. Die Acini erscheinen 
in den dunkelrothen Theilen kleiner als in den gelben, ihre 
Contouren daselbst sind verwischt, und ihr breites rothes Cen- 
trum nur von einer schmalen, gelb gefarbten Zone umgeben. 
Die grossen Galleng&nge sind leer, ihre Schleimhaut deutlich 
gefaltet; aus dem Lumen ergiesst sich eine geringe Menge einer 
farblosen Flussigkeit. Auch die Gallenblase enth^lt nur ein 
trubes, kaum gelblich gefarbtes Fluidum. — Milz klein, hellgrau- 
roth, ohne deutliche Follikularzeichnung. Nieren von nor- 
maler Grosse und graurothlicher Beschaffenheit; die Rinden- 
substanz bietet ein opakes Aussehen ohne die macroscopischen 
Zeichen der Verfettung dar. Im Dunn- und Dickdarm reich- 
liche dunkelbraune, theerartige Massen. Beim Ablftsen des Colon 
ascendens gelangt man in eine neben dem Darme gelegene, mit 
demselben theerartigen Inhalt, wie dieser, erfiillte abgekapselte 
H6hle, welche durch mehrfache GeschwiirsOffnungen mit dem 
Coecum, dem Processus vermiformis und dem unteren Theile des 
Colon communicirt. 
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Harnuntersuchung. 
Schon bei der microscopischen Untersuchung des von dem 
Patienten am 9. November entleerten Harnes, welcher zuvor 
bis zur Syrupsconsistenz auf dem Wasserbade eingeengt worden 
war, hatte meiu College, Herr Stabsarzt Dr. Zunker, neben 
vielen Bilirubinnadeln die Anwesenheit zahlreicher rundlicher 
Crystalldrusen constatirt, von denen es indess wegen ihrer fast 
braunschwarzen Pigmentirung und dichten Lagerung als zweif el- 
haft angesehen werden musste, ob dieselben aus Leucin oder 
Tyrosin bestanden. Es wurde daher auf Grand jenes Befondes 
von mir die methodische chemische Untersuchung des Harnes 
in Angriff genommen. Die Gesichtspunkte, von welchen ich 
dabei ausging, waren von vornherein drei. Es handelte sich: 
a) um die Feststellung der Natur jener im abgedampften Harn 
beobachteten zweifelhaften Crystalldrusen, b) um die Ermittelung 
der Menge derselben und ihres Verhaltnisses zu dem im Harn 
ausgeschiedenen Harnstoff auf dem Wege einer mSglichst siche- 
ren quantitativ analytischen Methode, c) um die Bestimmung 
der von dem Patienten innerhalb 24 Stunden ausgeschiedenen 
Gesammtstickstoffmenge. — Als Untersuchungsobject diente der 
schon abgedampfte Harn vom 9. November sowie die 24stun- 
dige Menge des vom Vormittage des 10. bis zum Vormittage 
des 11. November secernirten Urins, welche, da der Harn mittelst 
Catheters entnommen wurde, genau einer Tagesperiode entsprach. 
Das Volumen dieser Periode betrug 1187 Ccm. mit einem spe- 
cifischen Gewicht von 1029. Bis auf einen Rest von ca. 100 Ccm., 
welcher zur Ausfiihrung der sub b und c angeffihrten Bestim- 
mungen dienen sollte, wurde auch diese letztere Menge, nach 
ihrer vorherigen Vereinigung mit dem Harn vom 9. November 
auf dem Wasserbade eingeengt, der noch warme Syrup zu wieder- 
holten Malen mit grSsseren Quantitaten gewohnlichen Alcohols 
extrahirt und schliesslich in einem Kolben mit Weingeist aus- 
gekocht. Es blieb hierbei ein zHher, in Alcohol uniSslicher 
Riickstand zuriick, von dem eine Probe unter dem Microscop 
untersucht, die characteristischen Biischel des Tyrosins zeigte. 
Behufs Reindarstellung des letzteren wurde der Riickstand in 
einer grosseren Menge warmen Wassers wiederum gel6st, mit 
Bleiessig gefallt, filtrirt, das Filtrat mittelst Schwefelwasserstoffs 
vom iiberschussigen Blei befreit und auf dem Wasserbade ein- 
geengt. Nach abermaliger Extraction mit ziemlich grossen 
Mengen Alcohols und Abdampfen des Extractes resultirte ein 
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zaher, hellgelb gefS-rbter Syrup, vvelcher, einige Tage bei Seite 
gestellt und dann mit wenig kaltem Wasser versetzt, sofort ein 
schneeweisses Pulver zu Boden fallen liess. Dieses, auf einem 
Filter gesammelt, erwies sich bei der microscopischen Unter- 
suchung sowie nach alien mit ihm angestellten Reactionen 
(Piria'sche, Hoffmann'sche Probe) so evident als Tyrosin, 
dass Ton einer Bestatigung durch die Elementaranalyse Abstand 
genommen wurde. Die Gesammtmenge des so erhaitenen KSrpers 
schatze ich auf ca. 4 Grm. Der Rtickstand \on der letzterw^hn- 
ten Alcoholextraction bestand fast ganzlich aus Harnsaure, welche 
nach dem .Vermischen mit etwas Wasser in den zierliclisten 
Crystallformen (Dumbbells) zu Boden fiel. Die von Schultzen 
gefundenen pepton-ahnlichen Korper konnten aus dem Ruck- 
stande nicht dargesteilt werden. 

Es blieb nun weiter die Untersuchung des alcoholischen 
Auszuges iibrig, welchen der zur Syrupsconsistenz abgedampfte 
Ham geliefert hatte. Dieser wurde nach dem Verdampfen des 
Alcohols mit wenigen Tropfen Schwefelsaure angesauert, hier- 
auf mit grosseren Mengen Aethers energisch geschiittelt, der 
atherische Auszug abgegossen und verdunstet, wobei ein nicht 
sehr reichlicher, braunlich gefarbter Syrup hinterblieb, aus 
welchem nach langerem Stehen iiber Schwefels^ure geringe 
Mengen von Hippursaure in den characterist'schen sternformigen 
Drusen sich ausschieden. Nach dem Abfiltriren derselben wurde 
die Mutterlauge in bekannter Weise auf Fleischmilchsaure, jedoch 
mit negativem Erfolge, untersucht. Das Alcoholex ract selbst, 
welchem nach dem Schiitteln mit Aether die Schwefelskure mit 
Hulfe von Bariumcarbonat entzogen wurde, zeigte ein Verhalten, 
wi^ es fiir analoge Falle schon von anderen Autoren (u. a. auch 
von Schultzen und Riess) beschrieben word en ist. Trotz 
abermaliger Extraction mit absolutem Alcohol und Eindampfen 
gelang es nicht, den sehr reichiichen Syrup dui-ch Stehenlassen 
uber SchwefelsSure zur Crystallisation zu bringen, wahrend 
bekanntlich die Extracte normaler Harne bei entsprechender 
Benandlung schnell zu einem mehr minder reichiichen Harnstoff- 
kuchen erstarren. Ebenso wenig konnte eine Crystallisation 
erzielt werden, nachdem der vorhandene Harnstoff durch FS-llung 
mit alcoholischer Oxalsaurel6sung entfernt worden war. Es 
muss daher auch von uns in suspense gelassen werden, ob der 
betreffende Syrup Leucin enthielt oder nicht. 

Fruchtbringender war die Untersuchung einer Quantitat 
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Leichenblntes, im Betrage von ca. 220 Ccm., welches bei der 
Section durch sorgflltiges Auspressen aus dem Herzen und den 
grossen Gef^ssen gesammelt worden war. Dieses, mit der vier- 
fachen Menge Wasser verdunnt und mit Hulfe von einigen Tropfen 
Essigs&ure auf dem Wasserbade enteiweisst, hinterliess nach 
dem Filtriren nnd Abdampfen einen verbal tnissmHssig sehr 
reichlichen braunen Ruckstand, aus dessen alcoholiscbem Ex- 
tract sich nach dem Einengen und l&ngerem Stehen weidsliche 
Schuppchen ausschieden, welche sofort fur Leucin imponirten. 
Dieselben konnten denn auch nach nochmaligem Auskochen des 
Extractes mit absolutem Alcohol, wobei sie in Form eines weissen, 
flockigen Pulvers zu Boden fielen, microscopisch und chemisch 
(Scherer's Reaction) als solches nachgewiesen werden. 

Zu gleicher Zeit mit der so eben detaillirt auseinander- 
gesetzten qualitativen Untersuchung des Harnes wurden die von 
vornherein intendirten quantitativ analytischen Bestimmungen 
ausgefuhrt. 10 Ccm. des Harnes vom 10. November bedurften 
zur Erzielung der Endreaction 37,4 Ccm. der Liebig'schen 
Titrirfliissigkeit von salpetersaurem Quecksilberoxyd. Hieraus 
wurden sich, falls wirklich alles gefallte Harnstoff gewesen ware, 
bei einer 24stundigen Harnmenge von 1187 Ccm. : 44,39 Gramm 
fj = 20,71 Gramm N. ergeben. In Wahrheit enthielt aber der 
Earn, wie die Verbrennung von 5 Ccm. desselben nach der 
alteren Voit'schen Methode im Verbrennungsrohr mit Natron- 
kalk erwies, 2,002 7^ N., d. h. der Gesammtstickstoffgehalt der 
24stundigen Menge an dem genannten Tage betrug 23,76 Gramm, 
Um zu ermitteln, wieviel von dieser Zahl auf den von dem 
Eranken wirklich producirten U und wieviel davon auf die aus- 
geschiedenen Amidosauren zu beziehen sei, bedienten wir uns 
der Bunsen'schen Hamstoffbestimmungsmethode, deren Vortheil 
bekanntlich darin besteht, dass sie einen etwaigen, durch die 
Anwesenheit von AmidosSuren bedingten Fehler der Analyse 
ausschliesst. Danach fand sich ein Procentgehalt des Harnes 
an U von 1,88 Gramm = 0,878 Gramm N., was auf die 24stun- 
dige Menge berechnet, die Summe von 22,31 Grm. = 10,42 Grm. 
N. ergiebt. Zieht man die dem Harnstoff entsprechenden Stick- 
stoflftnengen von den bei der Verbrennung des Harnes mit Natron- 
kalk erhaltenen Werthen ab, so wurde demgemSss der Procent- 
gehalt des Harnes an N., welcher auf Rechnung der Amidosauren 
zu setzen ist = 1,124 Gramm und die zugehSrige 24stundige 
Gesammtmenge desselben = 13,34 Gramm betragen. Mit ande- 
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ren Worten, unser Kranker schied in Form von Amidos&uren 
nahezu 307o N. mehr, als in Form von U aus. 

Fpicritische Bemerkungen. 
Dass es sich in dem obigen Falle wirklich um eine Ver- 
giftung mit Phosphor handelte, dariiber konnte im Hinblicke 
auf die uns vorliegenden , von dem Patienten selbst gemachten 
Aufzeichnungen nicht der mindeste Zweifel herrschen. Um so 
aufPallender sind die Ergebnisse, welche uns sowohl in chemi- 
scher, wie anatomischer Beziehung der Fall lieferte und welche 
demselben ein iiber die Grenzen der blossen theoretischen Be- 
trachtung hinausgehendes Interesse verleihen. Was zunS,chst den 
Leberbefund betrifft, so sind zwar ahnliche Veranderungen, wie 
die hier bei der Section zu Tage geforderten, auch von anderen 
Autoren (Mannkopf, Bollinger, Tiingel, Schultzen und 
Hi ess), wenn auch verh^ltnissm&ssig selten, beobachtet nnd 
beschrieben worden. Indess durften wohl nur wenige Falle 
in der Literatur existiren, in denen die Atrophic des Organes 
bis zu einem solchen Grade vorgeschritten war, wie in dem 
unsrigen. Sie hatte hier nicht nur den ganzen linken Lappen 
ergriffen, an welchem das bis auf einen schmalen Saum durch 
fettigen Zerfall der Zellen vordem untergegangene Parenchym 
in ein gefassreiches Bindegewebe verwandelt erschien, sondern 
stellenweise auch den rechten in ihren Bereich gezogen. Leider 
war von mir die microscopische Untersuchung der Leber sowohl, 
wie der librigen Organe anzustellen verabsSumt worden, und 
inuss ich m'ch in dieser Beziehung auf die Mittheilung der mir 
nachtrM-glich durch die Giite des Herrn Dr. Lesser zugekomme- 
nen Notiz beschranken, dass an den safran-gelb gefarbten Par- 
tien die Zellen in einen aus Fetttropfen der verschiedensten 
GrSsse bestehenden Detritus verwandelt erschienen, wahrend an 
den atrjphischen Stellen nur Bindegewebe und Gefasse bei der 
microscopischen Betrachtung zu sehen waren. Ob nebenbei an 
diesen letzteren Orten es sich noch um eine wirkliche Neubildung 
von interstitieller Gewebssubstanz und Kernanhaufung in dem 
die Pfortaderaste umgebenden Bindegewebe handelte, wie solches 
fiir analoge Falle von Mannkopf beschrieben und bei acuter 
Leberatrophie von Schultzen und Riess wiederholt gesehen 
worden ist, liess sich nicht eruiren. AuflFallend war ferner das 
Yerhalten der ubrigen Organe, namentlich des Herzens und der 
Nieren unseres Patienten, welche von den sonst bei Phosphor- 
vergiftung so gewChnlich zu beobachtenden Veranderungen, 
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besteheDd in hochgradiger fettiger Degeneration dieser Organe, 
macroscQpisch nichts oder doch nur spurweise Andeutnng dar- 
boten. — Desto ergiebiger war der Harnbefund. 

Wie bereits in der Einleitung angedeutet, haben Schnltzen 
and Riess in den von ihnen beschriebenen Fallen von acuter 
Phosphorvergiftung beim Henscheu das Auftreten von Leucin 
and Tyrosin im Ham regelmHssig vermisst, wahrend sie dem 
Yorhandensein der genannten EOrper bei der acaten Leber- 
atropbie einen far die Erkennang dieser Krankheit diagnosti- 
schen Werth beimessen, &hnlich wie wir heat za Tage die 
Anwesenbeit von Zncker im Harn als unzweideatiges Symptom 
eines bestebenden Diabetes auffassen. Diese in prUcisester Weise 
formulirten and uberdies darch ein reiches Beobacbtungsmaterial 
gestutzten Bebaaptungen der beiden Aatoren haben nicht ver- 
fehlt, einen gewissen bestimmenden Einfluss auch aaf die rein 
practische Seite unserer Wissenschaft anszuuben. In einem 
anserer gebrHuchiichsten Lehrbncher uber forensische Medicin 
wird das Yorhandensein oder Fehlen von Leucin and Tyro- 
sin im Harn mit als ein Eriterium dafiir aufgefuhrt, ob es sich 
in einem gegebenen Falle urn eine acute Leberatrophie oder 
Phosphorvergiftung handle. Unsere Beobachtung nun steht in 
Widerspruch zu den Anschauungen und Behauptungen von 
Schultzen und Riess. Sie lehrt, dass eine sehr reichliche 
Ausscheidung von Leucin und Tyrosin auch bei der Phosphor- 
vergiftung, wenngleich nicht zu den haufigen, so doch zu den 
gelegentlichen Yorkommnissen geh5rt, dass anatomisch wie che- 
misch ein durchgreifender Unterschied zwischen den beiden in 
Rede stehenden Affectionen nicht besteht, und dass mi thin in 
einem zweifelhaften Falle dem Gerichtsarzte es bis jetzt an einem 
jeden sicheren Merkmale fehlt, welchen von beiden Processen 
er vor sich habe. 

Schultzen und Riess geben ferner an, dass sie in alien 
ihren schweren Fallen, welche schliesslich mit dem Tode en- 
digten, ein Absinken der Harnstoffausscheidung auf ein minimum 
bei gleichzei tiger erheblicher Zunahme der sogenannten extrac- 
tiven Materien des Harns beobachtet batten, ^ugleich consta- 
tirten sie unter solchen Umstanden eine reichliche Ausscheidung 
von den Peptonen ^hnlichen Substanzen und von Fleischmilch- 
sHure im Urin. Da sie selber den letzteren Rdrper in einem 
ihrer tddtlich verlaufenen Falle vermissten, so steht der Um- 
stand, dass es uns nicht gelang, denselben im Harn unseres 
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Eranken nachzuweisen, in keinem idirecten Widerspruch zu ihren 
Angaben. Anders dagegen gestaltet sich die Sache mit dem Harn- 
stoff. Zwar constatirten auch wir die im Gegensatze zu dem nor- 
malen Verbal ten des Harns sebr auffallendeTbatsacbe,dass die zur 
Syrupsconsistenz eingedampften alcoboliscben Extracte desselben 
trotz wocbenlangen Stebens nicht zum Krystallisjren zu bringen 
waren. Indess bewirkte OxalsHure in ibnen docb noch eine be- 
tracbtlicbe Fallung von oxalsaurem t^, und die Bunsen'scbe 
Bestimmung zeigte, dass der Kranke an dem Tage vor dem 
Tode nicbt weniger als 22,3 Gramm ^ ausgescbieden batte. 

Bine nicbt unwillkommene Best&tigung der bisber nur auf 
dem Wege des pbysiologiscben Experimentes festgestellten Tbat- 
sacbe, dass unter dem Einfluss des Pbospbors der Eiweissumsatz 
eine erbeblicbe Steigerung' erfabrt, liefert unser Fall dadurcb, 
dass bei demselben zum ersten Male eine Bestimmung der Ge- 
sammtstickstofPausscbeidung durcb den Harn ausgefubrt wurde. 
Bekanntlicb baben Storcb und Bauer*) vor einer Reibe von 
Jabren bereits den Nacbweis gefubrt, dass, wenn man Hunden, 
welcbe sicb binsicbtlicb ibres Stickstoffumsatzes im Zustande 
des sogenannten Hungergleicbgewicbtes befinden, kleine Quan- 
tit&ten Pbospbor einverleibt, die u-Production in sebr betracbt- 
licber Weise zunimmt. Aus der von dem letzteren der beiden 
genannten Autoren ermittelten gleicbzeitigen Herabsetzung des 
Gaswecbsels, d. b. Verminderung der 0-Aufnabme und C O'-Er- 
zeugung unter dem Einfluss des Giftes, erkl&rt sicb die bocb- 
gradige Verfettung der verscbiedenen inneren Organe, welcbe 
man in der Ttfebrzabl der t5dtlicb endigenden Fsllle von Pbospbor- 
vergiftung antrifft. Icb selber babe, als icb im Herbste des 
Jabres 1876, ausgebend von einem anderen Untersucbungsplane, 
mebrfacbe Vergiftungsversucbe am Hunde mit Pbospbor unter- 
nabm, micb von der den Eiweissumsatz steigernden Wirkung 
dieser Substanz zur Geniige zu uberzeugen Gelegenbeit gebabt — 
Unser obiger Patient nun bot zwar eine ausgesprocbene Stei- 
gerung der Harnstoffproduction nicbt dar. In Anbetracbt des 
Dmstandes aber, dass es sicb um ein im Zustande protabir- 
tester Inanition befindlicbes Individuum bandelte, ist die Summe 
des von ihm im Harn ausgescbieden en Gesammtstickstoffes, welcbe 
sicb auf 20,7 Gramm in 24 Stunden belief, als eine entscbieden 
abnorm bobe anzusprecben. 



♦) Zeitschrift fur Biologic, Bd. 7, pag. 63, 
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Schliesslich noch ein paar Worte liber die Bedeutung, 
welche dem Auftreten von Tyrosin und Lencin in unserem Falle, 
sowie auch bei acuter Leberatrophie uberhaupt beizumessen ist. 
Die Mehrzahl der Autoren ist der Ansicht, dass die Ausscheidung 
dieser K5rper eine Folge der herabgesetzten Oxydation sei, in- 
dem es an dem nothwendigen Sauerstoff mangele. dieselben bis 
in das Endglied der aus der Zersetzung der Eiweisssubstanzen 
hervorgehenden regressiven StoflFwechselproducte zu verwandeln. 
Wir meinen diese Ansicht nicht theilen zu diirfen und zwar aus 
folgenden Grunden: 

Wie bekannt existirt eine ganze Reihe theils experimentell 
zu erzeugender, theils beim Menschen vorkommender patholo- 
gischer Processe, von denen es entweder erwiesen oder doch 
mindestens in hohem Grade wahrscheinlich ist, dass sie trotz 
gleichzeitiger betrHchtlicher Steigerung des Eiweissumsatzes mit 
einer Verminderung der oxydativen Vorg&nge einhergehen. Nichts 
destoweniger wird fast der gesammte N. in diesen Fallen in 
Form von U im Ham ausgeschieden. So ist es wenigstens bei 
der auf experimentellem Wege zu erzeugenden Phosphorver- 
giftung der Hunde, so bei der Eohlenoxydintoxication, bei 
den Steigerungen des Eiweisszerfalles nach Blutverlusten und 
endlich bei jener Zunahme des N-Umsatzes in Folge von un- 
mittelbarer Behinderung der 0-Aufnahme, welche man am ein- 
fachsten durch wiederholte Erstickung von Thieren zu erzeugen 
im Stande ist. Speciell in diesem letzteren Falle habe ich 
regelm^ssig eine v5llige Uebereinstimmung der Ergebnisse der 
Bunsen'schen Methode mit denen anderer Bestimmungsweisen 
des Stickstoffgehaltes des Harnes constatirt*) und gerade diesen 
Dmstand mit zu der Schlussfolgerung benutzt, dass der Vorgang 
der Harnstoffblldung zum geringsten Theile als Oxydations- 
process, der Hauptsache nach vielmehr als einfacher, an den in 
den ThierkSrper eingefiihrten Eiweisssubstanzen sich voUziehen- 
der Spaltungsprocess aufzufassen sei. Ist es also nicht mdg- 
lich, das Auftreten der obigen K6rper im Harn direct von einer 
Herabsetzung der oxydativen Yorg^nge abzuleiten, so bleibt 
nichts ubrig, als dasselbe mit dem Yerhalten der Leber selbst, 
d h. der in Folge des Zerfalles von Parenchymzellen vermin- 
derten oder aufgehobenen Functionsf^higkeit des Organes in 
Yerbindung zu bringen. Dieser Annahme zufolge wurde dem- 
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nach der Leber, als Harnstoff bereitendem Organe, die Aufgabe 
zufallen, die zum grossen Theil an anderen Statten des Orga- 
nismus durch Spaltung aus den Eiweisskorpern hervorgebenden 
Vorstufen des U, zu welchen wir vor allem die sogenannten 
Amidosauren zablen, in ersteren iiberzufiihren, eine Anschauung, 
welcbe bekanntlicb auch von anderer Seite schon verhaltniss- 
massig friib discutirt und vertreten worden ist. Utiser obiger 
Fall scbeint derselben noch in sofern ganz besonders das Wort 
zu reden, als das sonst bei acuter Phosphorvergiftung sicher 
sehr seltene Auftreten von Leucin und Tyrosin im Blut und Harn 
bier mit einer bereits weit vorgeschrittenen Atrophie der Leber 
zusammenfiel. 



]5 



Ueber Befrachtnng. 

Dr. Iiudwis liOwe Id Berlin. 

Sitzung Tom 29. M^ 1878. 

M. H. ! Die letzten Jahre haben eine Reihe vod Beob- 
achtungen fiber diejenigen Erscheinungeo gebracht, welcUe maD 
am Icbenden reifen Ei im Homente der Befruchtung wahrzu- 
oehniei] vermag, Diese Beobachtungen sind freillch noch nicht 
so weit gediehen, dass man dieselben mit Sicherheit als auch 
fur den Menschen guttig proclamireii kann. Immerhin ist dies 
im boben Grade wahrscheinlicb ; denn die in Rede stebendeo 
Befnichtungs-Erscheinungen sind nicht bios an tbieriscben Eiern 
sondern aucb in nahezu identischer Weise an denen der Pflanzen 
constatirt. Daber ist man geneigt, in ihnen deo Ausdruck eines 
allgemeinen Befrucbtungsgesetzes zu erblicken. Jedes Ei bestebt 
in demjenigen Momente, in dem es seine voile Reife eriangt 
hat, aus zwei.Bestaodtheilen: erstens, dem Kern, zweitens, dem 
Pro to plasma. Ersterer heisst be- 
kanntlich KeimblUschen und fiibrt 
me ist ens metre re KemkSrperchen, 
letzteres nennt man den „Eidotter." 
Viele Eier besitzen ausscr Keimblas- 
chen und Dotter noch eine mehr 
weniger complicirt gebaute Eihiille, 
so z. B. das Ei des Menschen die 
bekanntc Zona pellucida. Diese Hulle 
ist aber keineawegs ein nothwen- 
diges Constituens eines reifen Eies; 
im Gcgentheil, es leuchtet ein, dass 
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ein nacktes Ei ftir die BefnichtuDg an und fur sich zugangUcher, 
sein muss, als ein mit einer Huile versehenes. 

Die erste Verandcrung , die eintritt, wcdd das Ei sich zur 
wciteren Entwicklung anschickt, Lesteht darin, dass es sich, 
noch ehe es mit dem manDlichcn Samen in Beruhniog kommt, 
von alien denjenigen Stoffeo befreit, welche nicht Dothwendig 
flir die Ausbildung eines neuen OrgaDismus gebraucht werden. 
Es ist ja klar, dass das Ei im. Laufe seiner individuelhn 
Lebensgeschichte niclit nur solche Stoffe in sich aufgcuommeo 
haben muss, welche einer weiteren Entwicklung fahig sind, 
sondern es muss auch Secretions- (glcichsam Fakal-) Stoffe in 
sich aufgespeichert haben, welche entfernt werden mussen, wenn 
sie nicht hindernd in den Aufbau eines neuen Lebens eingreifen 
«ollen. Wie aber kann das Ei dies thun? Es entbehrt ja in 
seiner, einfachen Organisation aller Apparate, vermSgc derea 
sich andere hOher gebaute Wesen von ihren Fakalstoffen oder 
Secreten zu befrelen vermOgen? Die Erfahrung hat nun hierflber 
gelchrt, dass das Ei dabci nach einem Princip verf&hrt, dass 
sonst noch in der Natnr ausserordentlich hiiufig getroffen wird, 
und das man wohl passend mit dem Namen des „Principes der 
Zelltheilung" belegen kann. Das heisst: das Ei theiit sich in 
2 Zellen; beide Tochterzellen haben dieselben wesentlichen 
Bestandtheile wie das Mutter-Ei, sie bestehen also ebenfalls aus 
Kern und Protoplasma. Aber sie sind ungleich gross; die 
kicinere Zelle birgt alle Excretstoffe. Sie geht spater spurlos zu 
Grande, die grOssere dagegen hat in sich alles lebensKhige, 
jetzt von fremden Beimischungen gereinigte Material aufge- 
speichert, uud wird allein zum Aufbau des neuen Organismus 
verwendet. 



Fig. 2. 



Fig. 3. 



Fig. 4. 



Fig. b. 




Kernkorperchcii in Hisquitfiirmiges Bisquitfiirmiges Vollendcte 
cinem Kom. Stadium dcs Stadium der Zweitheilung. 

Kcmcs. ganzen Zelle. 
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Wie vcrhiilt sich cine thieriscbe oder pflanzUchc Zelle fiber- 
haupt bci dor Zelltheilung? Friiher hat man im allgcmeinen 
angegeben, dass bei der Theilung einer Zelle sich zuerst das 
Kenjkijrperchen verdoppelt, und dass daun der Kem selbst 
Bieh bisquitformig einscliiiare (Fig. 3), darauf solle das Zellen- 
protoplasraa diesem Beispiele folgen, und so die Figur einer 8 
annehmen; endlicb soil die Furche sowohl im Kern als auch 
im Zelleoprotoplasma durchschneiden, und so znei neue Zellen 
entstanden sein. Die ebcn gegebene Beschreibung ist nicht 
richtig, wie denn auch die iilteren Autoven schon immer grossen 
Zweifel in dieselbe gesetzt baben. Die neuere Beobachtung 
hat liber den Vorgang der Zelltheilung vielmelir folgendes ge- 
lelirt: Wenn eine Zelle sich zur Theilung anschickt, so wird 
ihr Kern stark in die LSnge gezogen und bisquit- oder spindel- 
formig (Fig. 6). Auf der Oberfliiche desselben entstehen eine 
Tig. 6. 



/Ternplatte 




Buginn der Zelltheilung. Kornspiniiclflgur. 
Anzahl feiner Faden. Jeder solcher Faden triigt in der Mitte 
eine aus kleinen Kornclien zusammeugesetittc Verdickung, die 
znsammengenommen eine Platte, die sogenannte Kernplatte oder 
Mittelplatte bildet. Zugleich treten an den beideu Enden der 
spindclfSrmigcD Kernfigur je ein helles Tropfchen Zellsaft auf, 
welches sich aus dem Protoplasma au.sgcscbieden hat. Dic^e 
beiden bellen Tr5pfchen sind die erste Andeutung der spatcrn 
Kerne der beiden Tochterzellen. 

Zu gleicher Zeit macht sich eine eigenthiimliche Venlndc- 
riing im Protoplasma der Zelle bemerkbar, die man am besten 
wohl mit dcm Naraen des Richtens der Protoplasma-Kornchen 
bezeichnet. Das Protoplasma bestebt bekanntlich aus cinem 
festweichen, eiweissartigen Material, in welchem kleine Kornchen 
suspendirt sind. Diese Kornchen treten zu regelmassigen Strahlen- 
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kriiDiten imnj,er um je einen der vorhiD erwShntcn hellen Trdpf- 
cheu von Zellsaft hcrnm. So entstehen mithin zwei Strahleo- 
kriioze, die in der Mitte durch die spindelformige Kernfiguj 
lengelialten werden (Fig. 7). 
Fig. 7. Auch in letzterer hat sich unter- 

dessen eine Veranderung abgespielt. 
Die mittlere Kernplatte hat sich ge- 
theilt, beide HSlften sind von der 
Mitte weg nach den ausaersten Enden 
der Spindel gewendet, uud haben vor- 
iJiuSg an der Grenze des hellen Zell- 
safttrOpfchens Platz genommen. Es 
mOge gieich hier bemerkt werden, 
dasseine jedesolcheKernplattenhkifte 
zur Bildung der Kernkiirperchen der 
spatern beiden Tochterkeme bestimmt 
ist. Nun verschwindet allmalig die 
mittlere Kernspindel. Die beiden Kern- 
plattenhalftcn treten in die hellen Tropfchen Zellsafts hinein 
und formiren so deren definitive Kernkorperchen. Zugleich 
schniirt sich das Protoplasma durch eine Furche biyquitfSrmig 
ein (Fig. 8). 

Fig. 8. Fig. 9. 




Fortsotzung der ZelKhei- 

lang. Auftreten zweier 

Strati lenkranze. 
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3. SUdium dur ZelUheilung. Die beiden Tochtctzellen. 

Endlicb greift diese Furche durch, zwei neue Zellen sind 
cntstanden (Fig. 9). 

Genau der eben beschriebeue Vorgang wiederholt sich auch 
bei der Eizelle, wenn dleselbe sich nut Befruchtung anschickt 
und vorher alles danjenige entferncn muss, was nicht zur Bil- 
dung des ceuen Organismua verwcndet werdeu kann. Man hat 
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sich nur vorzustellen , dass in Fig. 9 die eine Zelle — etwa 
die obere — bedeutend kleiner sei als die untere. Die obere 
Zelle wurde daDn die das Excret bergende Zelle sein, die in 
der weiteren Entwicklung vollstandig verloren geht; die untere 
Zelle dagegen wurde die eigentliche Eizelle derselben. Sie 
wiirde allein zur Ausbildung des neuen Organismus verwendet 
werden. Kurze Zeit, nacbdem sie sich von der Excretzelle 
befreit hat, verliert sie wiederum die strahlenkranzartige An- 
ordnung ihres Protoplasma und bietet nun ein Bild, fast genau * 
so beschaffen wie Fig. 1, dar. Jetzt aber ist offenbar der in 
tier gereinigten Eizelle gelegene Kern ganz anders geartet und 
jedenfalls nicht identisch mit dem urspriinglichen Keimblaschen. 
Man hat diesen Unterschied zwischen dem gereinigten Kern 
und dem ursprunglichen Kern fiir so wichtig gehalten, dass 
man ersteren im Gegensatz zum Keimblaschen mit einem be- 
sonderen Namen belegt, namlich als >jEikern** xar iSo/r^v be- 
zeichnet hat. 

Um die weiteren Vorgange zu schildern, ist es nothwendig, 
einen Unterschied zu machen, je nachdem man es mit einem 
nackten oder mit einem umhiillten Ei zu thun hat. Betrachten wir 
zuerst ersteren Fall. Ganz nackt ist eigentlich kein einziges Ei, 
immer ist es noch mit mehr weniger Schleim aus den miitterlichen 
Genitalcanalen umhiillt. Unter nackten Eiern sind daher nur solche 
verstanden, die einer complicirt gebauten und bedeutend difiPeren- 
zirten Hiille entbehren. Die umhiillende Schleimschaale ver- 
hindert auch am nackten Ei den directen Contact des^Spermas 
mit dem Eidotter. Erst muss der Samenfaden sich durch die 
Schleimhiille hindurchbohren. Dies geschieht nicht in Folge 
einer Anziehungskraft des Eidotters, sondern ist vielmehr nur 
durch die eigene, den Spermafaden immanente Bewegungsfahig- 
keit ermSglicht. Mischt man das Sperma eines nackteiigen 
Thieres mit den Eiern derselben Species, und betrachtet die 
Mischung unter dem Microscop, so sieht man, wenn das Expe- 
riment gelungen ist, dass sich um jedes Ei eine unverhaltnis.s- 
massig grosse Anzahl von Spermafaden — der Schatzung nach 
70 — 80 herumsammelt. Derjenige Spermafaden der zufalliger 
Weise die am meisten radiare Richtung zur Gallerthiille des 
Eies inne hat, wird letztere am ehesten durchbohren und so 
zuerst am Eidotter ankommen. In dem Momente, wo dies ge- 
schieht, erhebt sich mit Blitzesschnelle von der Oberflache des 



a dahic gleichmSssig gewolbten Dotters ein kleines Knopfchen 
:geD dec eindringeiiclen Spermafadea (Fig. 10). 
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Dasselbe umgreift den Kopf des Spermafadens uud zieht 
ihn mit einer SchnelHgkeit, die kauro dem Auge Zeit liisst, dec 
Vorgang zu verfolgen, in das Innere des Eies hinein, wobei 
sicli (kurze Zeit spater) die Ein trittss telle des Spermafadens 
als kleine Vertiefung der Eidotteroberflache markirt (Fig. 11). 
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Sobald der Samenfaden in das Innere des Eies geiangt ist, 
verliert er scinen Schwanz, der sich im Eidotter auflSst. Nur 
sein Kopf biclbt erhalten. Letzterer dient dann als Ausgangs- 
punkt fiir eiu neues System radiarer Stralilung, wSbrend ein 
zweites eben solches System sich um den Eikern als Centrum 
ansammelt (Fig. 12). 

Der Spermakern — so nennt man dasjenigc belle Tropfchen 
Zellsaft, das sich um den Spermatozoonkopf berum angcsammelt 
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hat nnd das (Fig. 12) als CeDtrum der obercn Strahlenfigur 
dargestellt ist — nahert sich hierauf dem Eikern dem Cen- 
trum der unteren Strahlenfigur (Fig 12) Sowie beide mil 
einander in Beriihrung gekommen sind, rotiren sie ein paai 
Mai um eioandeF, um schliesslich zu einem einzigen Kern zu 
verschmelzen. Dieser Kern ist somit aus cmem manDlichen 
UDd eiDcra weiblicben Bestandtheil heivorgegangen, er stellt 
das wescntlictiste Product des Befruchtungsactcs dar, und man 
hat ihn deshalb zum UnterscLied vom ..Keimblaschcn" und vom 
„Eikern" mit einem besonderen Namcn: „Furcbungskcrn" belegt. 
Ebenso nennt man das ganze Bi, wenn es befruchtet ist, nicht 
Fig. 13. 
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mehr Ei, sondern erste Furchungskugel, urn damit auszudrGckeD, 
dass dieses Ei jetzt nicht mehr einen Theil des mutterlicheo 
oder vaterlichea OrganJsnius darstellt, sondeni dass es das aus 
der Vereinigung beider faervorgegangeoe oeue Lebewesen in 
seiner einfachsteo Form repr^entirt (Fig. 13J. 

Die weitere Reihe sich nun an diesem einfacheu Organis- 
mus abapielender VorgSnge besteht darin, dass der Furcbungs- 
kern dieselben Metamorphosen durchmacht, die in Figur 6 bis 
9 von dem Keimbl5schen und deni Ei geschiidert worden slnd. 
Dadarch entstehen zuerst 2 Furchungszellen, daraus werden 
4, 8, 16 und so weiter, bis schliesslich die primitive einfache 
Fnrchaugszelle in sine Unraasse kleiner Tochterzellen verfallen 
ist, welche sich bekanntlich zu 3 Eeimbl&ttern anordnen, aus 
deneo dann im weiteren Verlauf der gauze noch so complicirt 
gebaute Organismns resultirt. 

Wie verbielt sich das nackte Ei den vielen anderen Sperma- 
fidcn gegeauber, die ausser dem erston bereits eingedrungenen 
noch daa Ei umschTV&rmen? Die Erfahning hat hieruber ge- 
lehrt, dass das gesunde Bi eioen ganz eigenthiimlichen Mecha- 
nismus besitzt, urn sich gegen das Eindringen jedes weiteren 
Spermafadens zu schfitzen. In dem Momenta, wo der in Fig. 10 
gezeichnete kleine Dotterhfigel den Kopf des ersten einge- 
drungenen Spermafadens umgreift, acheidet sich mit einer bis 
jetzt uDmessbar raschen Geschwindigkeit and offenbar nacb 
Art eines chemischen Niederschlags eine feine, aber sehr resi- 
FiR. 14. 
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stente Haat an der ganzen Dotteroberflache aun (Fig. 12, 13), 
dadnrch scbQtzt sich das Ei gegen das Eindringen jedes weiteren 
Spennafadens. 

Damit ist die BefruchtuDgsgeschichte eines nackten Eies 
vollendet, und icfa gehe nun zur SchllderuDg der Befrachtnngs- 
vorgSnge bei solcheu Eiern fiber, die mit einer complicirt ge- 
bauten EibuIIe versehen stud. Im allgemeinen kann man aajedem 
mit einer eigenen Zona pellucida versehenen Ei (Fig. 14) eine 

grSssere zum Eiutritte des Samenfadens bestimmte Oeffnnng, 

die sogenannte Micropyle, uaterscheiden. Auaserdem ist nocb 

die Eihiille von ganz regelmilssig 

angeordneten, oft sehr feinen Ra- ^^S- !&■ 

di&rcanSlen durchsetzt. Nun l^st -n ,.- 
, , , , , ... Jisdiarrannal 

sich nacnveisen, dass in jeaem 

RadiiLrcanal ein stachelfOnnigei 

Fortsatz des Eidotters gelegen ist, 

der ersteren gegen das Eindringen 

Yon Fluasigkeit (die Eier schwim- 

menjaimmer in Flussigkeit) eben- "ffiMSa^ri.- JSWtw 

so verschliesst, wie der Stopfen 

die Flasche (Pig. 15). 

Endlich ISsst sich an vielen mit Hfille versehenen Eiern 
ein Strang hellen Protoplasmas verfolgen, der von der Micro- 
pyle (Fig. 14) zum Eikem fiihrt. Diesen Strang nennt man 
den SameDgang, well der Spennafaden nach seinem Dnrchtritt 
durch die Micropyle l&ngs dieses Ganges in das Innere des 
Eies hin ein wand ert. Die ersten Erscheinungen nach der Ver- 
miscbnng von fii und Sperma sind an den mit HuUe versehenen 
Eiern genau dieselben, wie sie oben an runden nackten Eiern be- 
schrieben wnrden. Eine Anzahl von Spermafaden bewegt sich 
mit dem Kopf voran in scbl^Lngelnden Touren um die Peripherie 
des Eies herum. Endlich gelingt es einem Spermafaden, die 
Micropyle zu passiren. Sobald dies gescbehen ist, wiederholt 
sich ein Vorgang, der ebenso, wie der oben von den nackten 
Eiern beachriebene Mechanismus zum Zweck hat, das Ei gegen 
das Eindringen eines weiteren Spermatozoon zu schfltzen. Es 
reisst n^mlicb der Samengang von der Micropyle ab (Fig 16), 
zugleich Ziehen sich die in Fig. 15 gezeichneten DotterfortsStze 
au3 den Radiarkanalen der Zona pellucida zuriick. Sofort 
strSmt nun das Wasser durch die erSffneten Radiarkanale und 
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